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 INTROIUCCION. S

La ’Odontologin Preventive resulta una de las remas de la Odonto=-
logfe més importantes, ya que cuenta con un gran campo de accidn
¥y Qe investigacidn, dia con dia parece kaor més amplio ¥y nop —~-~
brinda unos mayores conocimientos pars la prevencidn y para el ~
cuidado de los dientes.

- ,xxintin actualmente muchos conocimientos importantes como la apli

i cacidn t_dpicn de fluoruros, la disolucién de tabletas fluoradas -

"o bien el contenido do fluor en el agua. Todos estos tratamien-—-

~ tos con ls finalided de conurvar las piezas dentariu, previni--

S endoles del agente carioso, es decir tratendo que mediante opli--
fccc!.onu de fluor al esmalte dentario se hnga cada ves nés fuerte
; de .iu nanera mnfs resistente s los o&o@tn etiologicos cario~—
'ji-i:_",_""»loo. |
,. E‘I.oa unudoue de fosetas y ﬁ.luru hen sdquirido uns buena scep-
':"”-‘f-ftncih ye que debido & 1s anatomis de les pissas dentarias puede-
/presentarse 1s infeccidn carioss por lu caras ocl.unln. pene— |
tundo por las fosetas utroduouMon ‘ani on ol o-dto, pues-
’;‘“’,'b:l.on 01 uso e ‘eston wellsdores bs poraitido Muc:l.r on el por——". =
o contuo ucptsbh 1a cantided de caries dental.
La etiologis csriose pmcc ntu' porfcctuonto detectada, sabe—- .
"-':ol que slgunos pacientes son mas’ mnooptiblu o 1a caries dental = =

toco eato debido al M nuvd. & uns mala higuno dontn. poro -

f{jg“b“n o my sabido que la cardes’ aiupro oxioti.r‘ g uin con o=

;ff.o- quo on!nntu- putouononto - 1a inrocci.én ou-i.on. dobtdo - Lol

“a}todoa lo- oamcmuwn do la Montologh anonttvu no- tondro-—,




a que la mayoria de nuestra pobl.acidn, no esta enterada ni si-

quiera de la existencia de la prevencidn dental y no tienen ==
" 1a molestia de visitar al Dentista, unicamente lo harén cuan—=
do sientan alguna molestia o dolor casi insoportable, esto pu=
ede deberse a varias csusass Beonomicas, Paicologion.-puesto-
Que las personas prtncip;llonto los niilos han adquirido cierto
' miedo hacia el Dentista. ,
_La enfermedad Parodontal.= Un problui my iaportante de la p§
blacién de edad avansada, 0o tienen gran preocupacifn estos --

. pacientes, puesto que el sangrado gingival 1o llegan & conpi--

derar a causa de un fuerte cépillado dental 0 bien a un traue-
matiso al estar comiendoj La Odontologfa Preventiva tiens -—
- -oomo funcidn la de prevenir problemas subsecuentes, y con el =

" apoyo del paciente, esta comprobado quob los dientes tendr(h - |
una mejor vitalided y algo my importante lucirfn perfectamen-

o ; to utoucco, puuto que 1la orruucacun de sarro y la pron- '

- laxis tienen una .ran ncoptlcidn ‘por que el paciente pmco in

o tonnruv pm que sus diontop luzcan b;meq.. ¥ estar transe——
Quiio@ : ci que estan realisando una buena higiene bﬁcql.

A este tipo de ‘pucyton‘to‘l,dopono‘a de hacerlos concientes pa‘u;-

" _que visiten con frecuencia al Dentista.
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CAPIIUWD 1

COMO INCOitFOiAR LA PREVENGION A LA PaaCTICA ODONHTO-
LOGIGA.
Los periddos de prevencifn se pubdividen en niveles de acuerdo
con los mecanismos implicados, Kstos niveles son:

Primer Hivel: PROMOCION D& LA SALUD. Este nivel es ineapeci-
fico, es decir, no esta dirigido hacia la prevencidn de ninguna
enfermedad en particular y comprende todas las. zedidas encamina
das a mejorar la palud general del individuo. Ejemplos de eatas
’med_idaa son una nutricidn optima, vivienda ‘saludable, condicio-

nes ddecuadas de- trabajo, descanso y entretenimiento.

Segundo Nivel; PROTEGGION ESPECINICA. Consiste en una seriee-
de wmedidag para la prevencidn de la apéridi&.,’ 0 recurrenéie., -
. de una enfermedad en particular. kntre otros ejemplos se pueden
meh.cionar las vacimas, la fluoraqidu de las aguas y aplicaciﬁn-
v t.dpic‘a de fluoruros parz la prevencidn. de la caries dental, ele-
control de placa para la preéenci{n de la caries y enfermedad-
poriodontal, etc. El primero y segundo niveles constituyon. co-

mo sabemos’ » la prevenciln primaria.

Tercer Nivels DIAGNOSI‘ICO Y TRAI‘AMI&N'I‘O Pawochs. Lste nivel
, comprende la denominada prevencidn ‘secunderia, y, como gu nom -
bre 10 mxca. eata conpueato por medidus destinudas & poner -~
“1la onfemedad en ovidoncia, ¥y tratarla en las prineraa otapn -
fde]. per16do clim.co. Como e;emplo de este nivel podeaos citar =
“las radiograﬂaa dentalea, particularmento las bite-wim_, o in -
terproxmalea. asi como el trataniento opcratorio de leaionea -

carioaas i.na:l.puntn. En algunos casos, cono por ejemplo loa -

“-da tumorea nalignoa, Gate an el primor eatadm, ¥ el méa eficaz




en el cual se puede actuar exitoswiente de acuerdo con los cow-

nocizientos actuamles.

Cuarto Nivel:s LIMITACION DK LA INCAPACIDAD. Este nivel in-
clnye medida que tienen como fin limitar el grado de inc&phci-
dnd producido por la enfernsdud., Las protecciones pulpares, ==
litj'mo otros procedimientos endodonticos extraccién de dien=
tes infectados, etc., son e jemplos odontolégicos del cuarto -
aivel do-j»rovpnci&n, puesto que dichos procedimientos mejoran-
"efectivamente la cuplc:l.did del individuo para usar el remanen~

tc de su upnruto masticatorio,

Quinto N:l.vols RBHABILITM.IOII (tanto fisica como ucoaoni.n)

- Medidas ocomo la colocacidn de puontes ¥y coronas, dentaduras -

- “perciales o completas rehabilitscidn bucal, etc pertenecen al-

-qnl.nto nivel, los niveles cuarto y quinto constituyen la pro-- ‘

. ‘vonctln terciaria.

E De lo, que mtoeq&c se deduce que 1a prevencién v“ refiere =
s prilirillontd al individuo coub’ un' ente totel, y lolo e ngun--. :
 do termino a la onterndad oal orcano u orcnno- ltoctadoo. 7

';;‘:-tn es por ‘cderto 1a unlcu ponicidn posible desde que el ser hu~
llno es un u-loniolo ente morfologico, tioioldgtco y paiqutco,-‘

no Ollll uno de utol conponentn por npnndo.

 Nediante los concopton de lodidu puvontivn a diforontoa-
:,.nivoln hemos tratlno de npucu- lo- conceptos de I.uvon ¥ -
. clnrk ale. odontologfn pr.nntiva. la cual en conuouoncia puo- |
: fdo ser ﬁoﬂn:lu como' 18 suma total de J.os eltuorcoa dutinadu
. ,a founur. conurvu' y/o rutmrar 1: salud dol innhm\w por=
"_,'udio co 1. proloc:l.du. nntenuhnto y/o rntitucidn do LY - e

“-;nc baoal,




El ideal de ocutoioéin pnvontlin,'colo parte de¢ la pre-—

- ventidn en general, es actusr lo més teaprano posible en la =
: evolucidn de la enfermedad, a los efectos de impedir su iniciae
cidn o progreso. La prevencién en los niveles nfs altos se jus-
tifica solamente cuando no se conducen recursos en los niveles=

g p’ucedontel. 0 cuando dichos recursos se han agotado sin resul-

tados positivos.

Desde un punto de vista préctico, el concepto de prevencidn
engloba varios componeantes que en conjunto, forman la denomino=

‘da filosofia preventiva.

PILOSOFIA PREVENTIVA.

1.~ Considerar al paciente como una entidad total, y no so-
lamente como un conjunto de dientes, huesos y tejidos =

b:l.ando- que puoden ser l.thldo. por la enfermedad,

o 2. l‘rutlr dentro de la oafora de nuestra competencia, de =
_.mantener 1a salud de 1as personss sinas, esto s tratar
por tnto tionpo Como sea tlctiblo de ovitu- que ‘dichos
:I.ndtviduoa enfernen. ‘

3.-’~mm-. por todo- los ud:l.od a nuestro nlcnhci. de dete
ur 10 sates posidle el promlo de cunqutor ontem -

~dnd: Jpruonto o

,4.- Juntncnto con lo upuuto ean 01 mto utorior. tutlr

- de nluhu.ttu' l.l. plcionto ﬂ-tou. psicoldgion ¥ oooia‘l. |
. nlto. de tal lodo que nndn duupomu tan unn -
k : lonto oolo ses pooiuo. ' ‘
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4.~ Juntamente con lo expuesto ’Qn ol punto anterior, tra =
tar de rehabilitar al paciente f{sica, pnicolégica Y -
socialmente, de tal modo Gue pueda que pueda deannpo---

iarao tan nornmalmente como sea posible,

Se= Proporcionar al paciente la oportunidad de adquirir ele
conocimiento, competencia y motivacifn necesarios parae
Que pueda mantener su salud, asi como ayudsr a conger—

var la de su familia y coaunidad,

UN PROGRAMA DE ODONIOLOGIA PREVENTIVA.

Bn la bé_‘ctie_l diaris de la odontologfa los objetivos enuncia—

: déa precedenteaente jmedon ser alcansados solo por medio de une

v ‘_ progrm clfnico cuiduhoomnti-plmudo y sdaptado & las nece-
"n’i'dullu Yy cabnctorlqticn de cada paciente, rh terainos genera~
lo’l«diqho brogvrm"‘m_ymile ser dj.vidj.dd,‘on dos partes la priiou-

| do ‘utu es ejecutada en el c‘bpnltorio por parte del dentista-
vtyfm‘pouona.l; la éigunda ‘debe ser llevada a la prdctica por ==
o‘;',vyp'mlonto, en su cass, digaiondo por pupuesto las indicaciow

_~,. 'an del adontologo.

- Un prograas f(pico de consultorio comprende una serie de —
* . pasos que serfn descritos en detalle ads sdelante y que, nto -
4,-.‘_u hportlnto, dobon cjocutaue en una secuencia adeptade a lua
= fnocu:l.dun del pnetonto cn trataniento y oo ilpresciuublolon-
.to on 01 orden quo son pruontldoa en esta obra, Dichos pasos =

L uon:




l.= Introduccién al paciente @ los principios objetivos y ==
responssbilidades de la odontolog{a preventiva.

2.~ Diagndetico
.~ Clinico

b.~ Radiogréfico ,

: Pruebas etiologicas o de susceptibili-

d“.

Ce~ Etioldgico evaluacidn de la dista y anflisis do -~
la nutricién.

Evaluacién de la placa dental
otros mdtodos.

3.~ Plan de¢ tra.tnhnto.
' Presentacidn del diagndntico ¥y tratn-
aiento plansado.

4. -Pnuntuiﬁn al pucionto '
Introduecun del programa preventie

del disgnéstico - ¥0 adaptado a cada paciente en par-
y plll de trat‘.’ tiocular. . : ’

- . Betivacidn,

aiento. Iniciscidn de 1s uutruccidn 9 pt‘c.

ticas preventivas.
comunin t:uuncioroa. Honorario.

¢ 5.-',mcu16n . u-tmecidn‘ del pachnto.

B Control de pltoi . htgioni dental.

bem c:gtrol de la dion ¥ recomendaciones asobre DUtTiews
- oidém
“04= Otros sapectos relativos al ptcunto mtﬂdun.

6.~ ‘Iratamiento

© ®e= Bestaurativo - Lﬁpun ',1 raspado
el ,!momro-.‘ »
’b",’“,“‘”“o anﬁoru oclusales.

; qmm-umm TR oemn‘n.‘ e




“Te= Control poaterrior'dol 'paolonti.
Un pfogrua preventivo domiciliario incluye generalmente 1o gl-=e
guientes o
" 8e= Uso de un dentifrico preventivo aprobado por los orge -
nismos adecuados (looicdndu odontolégicas), en un pro—

.';rina apropiado de higiene bucal y control de placa.

b.= Control médico de las condiciones sistémicas que puedan=
daﬂar las utmcturas_bucnn -y on_goneral‘. control de =
la salud total. .

ce= Control de la dieta, particularmente en lo refereate a =

evitar la ingestién de alimentos eatre las coaidas.

de= Respetar el programa de visitas al dentista.
mﬂcnm ODONTOLOGICA PHEVENTIVA.

""‘:Lo puesta en prﬁcticn de un programa tal como el. ommc:l.cdo p 2 TR

“quiu-o 1. cooxiutonch armoniosa de los olenontoa utguiontou

19- La ti.loloth )
2.= Kl pbrlonal
3.- la plantn t{eica.

B 'u pr‘cttcl de la odontologh sin una filosof{a quo le sirva de-
o ufa s utudlonto tnconurvtblo. Serfa oolo queror urchu' A
‘v,'ciuu sy lu una nt- proﬁ;adu. (1] docir, un continuo auncuo-
o 'j_nr on .uunr bunos & dutino. ‘ '
‘. No es tutt.bh vondcr 'Y lu nciontu el coneepto do prevoncidn—
si los mtubroo del con-ultorio no creen on o:l.ll. la uhcronott-

a ll odontolutn provontiu a0 dobu ur ungm. sino rul. h -




- importante que el personal del coasultorio, eapesando por el - -
odontologo, posea una thi-- salud bucal, es decir, que no ten—
&8 necesidades odontoldgicas insatisfechas y ademfs que précti—
que escrupulosazente los procedimientos que en el consultorio -

recoaienda para el mantenimiento de la salud dbucal y general.
USO DEL PHERSONAL AUXILIAR.

,' hfitondor que los odontoldgos ejecuten por si mismos la mayoria

§ V-; _:’do_]‘.ou procodi.ntmtol preventivos del consultorio ee noncilla-;-

iu'nt'ok utépico, en virtud de le acentuada escases de personal =
pgbtoo;om ¥ 1a consiguiente acumulacién de necesidades odon——
toldgicas insatisfechas. For consiguients, si s Tequiere que —
la odontolog{a preventiva a nivel de coasultorio progrese habrae

de delegar la mayorfis de los procediaientos provonnvbn en un -

B .'porooul suxiliar.

) Dndo que lcl urviciol deben poour un alte uvol de cnidad -
. del que la odontoloc(t -odom utl tan orm.l.lou. 01 pomnn- '
_mxuiu-. dobo ser ontronulo on tom connnionto. h utudion-'

B -coulueuu nciutmnto por uuu Univonidldu ¥y ol Ministe—

rio de Stlud mbnca de los lltulo- Unidol Mo observarse quUe=—

-~ los- nxuimo dentales uocuu-onto pisden o jocuter vu-ion -—
pncoduhntou que truuotoul.uato han ouo conui.doudos C0R0 =
) del oxel.uoivo dominio del odontol.d;o. con ol. aisno nivol. de u—»:
- lided dmotrﬂo por prorutoanu con nm omrunou. :

i 71]101!0. dutintu hln oburndo quo -n muimo oomipun un -

,_ujor umuunto cu 10- mtutn : son upuu do lotuu'.'l.oo-
-‘- otocttunnto qu cuu li-n. l-to se dobo & que, los prooo

":"dmuto- pmuuvn quo se ruum ea " uml.touo. mto—




itn por 'J.olgenlul bastante utercomicac“n entre eilo- y tom
can -upoctou tan intimos como la higiene personal y los habitos-
de alimentacidn. A este respecto los suxiliares tienen la venta=
ja sobre el odontélégo de estar en terminos psicoldgicos, a un -
“nivel més parejo con el paciente gue lo que egta el profesio-—
ng.l.. Otros factores en el aismo sentido son el uso por perte del
auxiliar de un lenguaje nenos técnico. née acceaiblo al paciente
¥ wu posibilided de dedicar a este dltimo mucho nfs tiempo de lo
' 'fquo ol odontdlogo puede di-ponor. '

PLANTA FISICAs

f;itg&u.plir con 1a lista de funciones del consultorio presentes

) du uhtoriomenté‘ son necesarias las siguientes freas fu.né'zonnu

ea todo consultorio (particu.mento en todos uquonoo con orie

;ontuidn preventiv-.)
l.-.RccopcMn, o ' : , Z

2.- conmlt-. pruentecionea al pac:l.onte

B Bontinta

3= Diagafstico y trataniento |
R ' Hicianists. ‘

:  4.- Inutmcctdn en hisi.ono bucal y control de phcn. .
-',‘5.- Ilueactdn aan.ttariu. -

B ,"»'6.- lcrvicio (1aborator:.o, cuarto oscura, dcpooito.)

_1.- Socrnu'u 7 coutabilidld.

lnbc ontormo quo 10. li.-ta pncodonto u rot:i.ou ‘a (nu fun-—

oionnu. (LR docir l.roaa dondo s cumplon ciortas funcionu y -
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no necesarinmente habitaciones separadaa. De acuerdo con 1ap ==
édrﬁcteiiafiéas del consultorio ¥y tipo de préctice es posible =
combinar en la migma habitacién dos o méds freas funcionales.

El arreglo ideal seria por supuesto, la poaeaidn de habitaciow=

nes separadas para cada una de las distintas funcignes.

ANALISIS DE LOS CONPONENTES D:L PROGRAMA PHiVENTIVO DB
CONSULIORIO.
‘ 1.~ Introduccién del paciente a los principios objetivos y=

responsabilidades de la odontoldgle preventiva.

‘ Existen tantas maneras de introducir un pqciente en el concepto=
uy objetivos de la odontolosfe px"eventi_va‘como hay dentistas inte
; 'r,eﬁdos en hacerlo. - - |
' En-'ofraa polabras cada profesional encararf este aspecto de su—
préctica en la forme en que aejor se adapte & su poéiondidud y-
- ‘expokri',ehc:l.ra pasada, Doa'de»u.n punto de ‘vhtq‘prhtieo, 10 que se =
- deses es que el paciente sepa qu‘ tiene posibilidedes de salvare
" L_y”nntonu- nn'dienfoi nsturales por wucho tiempo idealmente ’do- }

©.. por vids, y duportar en ol un intenso duoo de realizar en ol ~

“,.todo lo qne ua nocuario pu'a que uto objot:l.vo ae convurn -

B roandad. ‘ |

- Para que la introduccidn ln oxitoaa es fundamental que el pam—
'ciente roconoscl que la non propueata aolo p\udo a.lunnrn -—f _

numto un ufuorzo cooporattvo 61y el pouonu.l dol conml.to—

s x'to ¥y quo. en tlminou de resultadoa c]. pacunto e 01 nionbro - '

v _ﬂa :lnportmto dol oqu:l.po a cargo de ] salud wou. Que s wenos

e quo 5% dourrono 01 duoo y 1s hubiudad nooulrioi para D!“c-ff'

Y ERR




ticar di].igentemimte los -procedimientos preventivos que 8@ le ==

ensceiien, nada importante y duradero va a conseguirs

_ 2,- Diagadatico.
Bs el segundo componente de nuestro programa preventivo,
Serfa muy aiffcil, si no imposible tratar una enfermedad si no=
- se pudiera detectar ou presencia antes que se hayan producido —

cambios irreversibles de los tejidos o celules. Para CUmPlir ==

- ' com los preceptos de prevehcién es imporétivo que se trate de =

‘ 'diméaticu el curso de una lo antes posible,
R 1§ diagn{stico ideal serfa aquel que ge pudiera hacer antes de =
= que los eignos clinicos de' la enfermeded fueran visibles., Adends

" de 108 procedimientos diagndsticos utilizados para determinar —

s le cbndicidn del paciente, es decir que es 1o que tiene, es ime

“ffi’us.r_‘portmto que se utilicen métodos para averiguar el borqué de la- _
' condiciér del paciente, ¥ hacer en lo posible pred;l.céiohes sobre -

e factitle curso de la enfermedad en el futuro, La primera par-

""'to' de la tarea'.: ie'ilevai'l cabo mediante ‘los exénenes olinico'l'—’--

y radigred‘ieoe, la segunda por medio del dononinado diasndetico--~
_ ot:oldg:.co (pruobas de suceptibnidad y '

3.- !'la'n de: tzjatamiento. -
’Un'a vez finalizedo ’au diégndstico el deatista debe ha’cér una evai
, 1uac16n total dol paciente para determinar sus necesidades odon=

“"'v'toldgicm y propnrar un plan de trutmionto para aatiafucorlaa.-

Deade un punto de viata prevent:wo ea :lnportante que antes de = 7

;”.icomnzar con 1a reatmracidn o repu'acxdn de condicionu oxige—m

tontea se reauzan loa paaoa md;spenaablu para umhr las cau- e
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sas que la produjeron. Estos pasos constituyen 10 que 8e ha =e—
denominado procediaientos de control, o conti-ol de enfermedad, —
deben figurar predominantemente en todo plan de tratamiento mi—

mciou;
4.« Presentacidn del disgndstico y plan de tratemiento.

Probuhl,bu@nto 1la nejor oportunid,‘ld» para pressntar a un paciente=
el qiﬂti‘c’do de la odontologfa preventiva, en particuler que=—
es 10 que la odontologfa puede hacer por 1, ¥ que es 10 que =

S debe hacer pars mantener su propia salud tucal, es durante la =

‘ oxpolioun del diqndltieo y 01 plan de trutlltonto.

Existen ciertas rogln bhi.ou para la prepancidn de ldooulnu-'

. pressntaciones ellas sons '

1.- Pars lograr aayor eficecia la presentacifn debe ser bre-
Yo y preciss. ' ‘ T

‘2.- Dobo nr pononuliu“. o8 doeir. rou.ju' la -Maucidn-_
-~ ded. pnhnto y 00 ouplu ;mmuuln. ' ”

3,- Ilo d.bo i.ncmtr oxpnliom. t‘ontou fuera dol -J.cnneo - -

dol paohnto.

4om lbbo incluir, de ser pontbh elementos suncon cm ra-
' aiografias, modelos, toto.r(nu etc, estos deben ser —
nttuldo- pm oxpnou' al putuh. o

 Sem Colo prov.n:l.r la rnutvn ‘k

‘ a.-f_c_ontrol,u placa.

_ bo= Higiene dental diaris, '
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CAPIIVIO IX.

- BSTRUCTURA PISICO QUIMICA DEL RSMALTE,

Pars tener la comprensidn de los procedimientos preventivos de =
caries deutal, debemos saber, sunque sea en forma somera las Ca-
ractirllticaa del lugar donde se inicia el padeciniento, el me—
"dio sdecusdo para su desarrollo y los posibles taétorercmailn -
| dol ni-o; por ello deecribiremoo la compoaicidn fisico-quinica-_
del unlta. ' ' '
' "La estructurs ﬁsiu del esaalte ha sido extensumente estudiada-
‘_utili.undo 1a microscopfa §ptica,la espsotrometr{a infra-roja = "
S la dutucct&n de los ‘Tayos x, 1la disfracecidn oloetr{nica yol-
; ,-ucroocopto electrdnico,
- Como @l esmalte us un tejido casi totalmente caloificado 10§ —=
“’oortu que se obtionon son siempre de ah de 20 micras de ETU~=
yiuo, por 1o que los nodolou dpticoa aon de diricil intorprou -
>v'c:|.6n. N ‘ :
| : :'l::lotnn do. ooncopto- ditorontu -obro la ntmctun ﬂl:l.cl del~
‘ :pln.l.to 7 pars que ‘-tn expouicidn sea afs completa se prounto-
~un amboes , o
81 o-nto enta conntituido. por uns serie do pr:lnn ae aproxi.-'

' ,luuunto 5 noran de dtnotro. que van desde 1a unién do la —

: "idontm can 1 esmalte hasta la superficie de §ate Wltiso tui—

*.do. lltu prulu ntln conpuntos a su ves por una ur:l.o de w=e -

ff]crntnoo do mtiu, dontro de m red ou‘ntca de olr‘ctu- —-—

_’promoo. T
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Utilisondo el microscopio §ptico, el prisma del esmalte 80 ~mmem
observa de forms hexagonai cuasndo ee le seccions transversal ——
mente, cada prisaa estarfa rodesdo de una vaina, en la cual hae
br{a una concentraciin mfs alta de¢ materia orgfnica y por 1o --
tanto los prismas, no estarfan colooedos inmediatamente unos a-
otros, sino unidos por una substancia interpriemftica.

El esmalte estd calcificado de una manera homogénes; encontra-—
' 208 segaentos de prisaas aenos cdcitiondon que los segmentos -
vecinos. Betés 1{neas son llamades estrfas de Retiws y represen-
ten variaciones perifdicas en la calcificacidn.

Algunas veces las l{neas de Hetsiws se observan bastante anchao-
¥ son el resultado patoldgico de uas perturbacifn en 1a minera—
uswi‘uo

m maevo concepto de la anstoafs ucuu‘piu del esmalte dental

. se.ha derivado prmtpdunto de los uhuo- oon el nicroaco—
')u y ls difracoifn ol.oew‘ntn. ’
A meodtnicnto olcctn‘ntoo los prismas, ea ua corte tmﬂor-

L w tiensa un aspecte que umm al ojo e 1a coruduu LYY —

" unas 6 micres de ulutx-o on la pmo l‘l meha y }.o 4 o lo——

~ parte infertor. . SRR

; : m del prisss los oriotdn que lo foxun no ut-n pu-aloloa |

‘ -u. que en hncundcuubou. mupocolhlnuu:u-‘

o m oruntdu oen sus oju huxmuno- paraleles al ofe del-
S m mla dm«t‘l a ls coh los cmmu uth osel =
ER m-u-uoum- a -1-0 qo. ' ' S
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l'u este concepto de estructura parece ser qﬁo la existencia do=—
m,ﬁbituidu interprisaftice no existe ¥ lo que o o1 alcros-
oopid §ptico se ve como una vaina, es en realidad el cembio de=
~ disposioidn en la direccién de los cristales se explica on vista
: ' de Qque el esmalte humano es ¢l resultado de la activ:l.dad de cuo—
: tro uoloblutos Yy no de uno solo como se oro!a antes, Desde en-
te punto de vists la orientacién de los crigtoles del esmalte =
“nt( dotominadl, por los cristales que crecen en ‘nmlo roeto--

5 oon el frente de aineralizacién; pero hay sovinientos relativo -

f»"j}ontro la superficie del nn.oblnto ¥ 1la mporrtoto del rronto -
'fi*f”‘do mineralisscién, los erutnu tienden a oricntmo o la di—

"f"f‘;?"ﬂcct&n de este movimiento.

h este concepto del prina con forma de ojo do ‘cerradura 1os -',
Q:‘,:‘ oriotnu utnian oriontulo-. plﬂlolos al oJo 1on¢1tudina1 —
""3'5‘!;‘.1 pri.-u Y porpcndiculu-u ala proloncucién del anolob:l.nto.

comamm QUI.IIGA.

‘i,con objeto do obtensr esaalte totl.lnnto puno y quo a uuuu-

quillce do ruultndon uu-uctouolo se ““n“ 1s ““1“ do -

_vnotuua para upw ol esmalte do otros nmn. Bata téoni—
;_n mte.uto conout. on. quo uns ves pulverisado 0 dionte -—
;*1u pu'tic\nu o colocnn en uns coluc:l.dn con domidad de 2.7 ;-b
eono a o-ntc tiens una duuidul de 2.9. se motpttn al =
- touo. ltontru que 18 dontm ¥ ol cemento uno- domn (2.4 :b :

2 umcttvnonto) notm on la npornch e u umcun.
M 01 uul.ln quhtco oe utiusn omotmonto lu t‘onlcu
a unotrouopta utn-na y ol num- tlutco m.num.- e
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. As{ como la termogravisstr{s, _

" Bgicsmente sl esmalte estd formado por componentes i.ndu‘nicon
y sgua. Los componentes inorgénicos que forman 16- oristales =~
del prisss oomlpondoh s una molfcula de apatits formads DOT o=
calcio, fosfato y exhidrilos. |

- NAller obtuvo una forme gensral de la molfcula de apatits, COw=e

no sigues

PSrmula Ca 10 (0, ) (08,

L Lol _grupos de orfoto’nutb- ‘estfn unidos pbr’ enlaces e hidrége—
o v.no; como este -s-tm orut-uno s dianfaice, 51 Negnesio podrh |

- , mbltituir al culcto y el micntonuto. ser l'uuhudo por -

vcurbonto. asf om el oandruo verse n.puuﬁo por Pluor.

;! _,l:i-to tnbi‘a buella do otroa eleasrtos que esten presentes oo~

g = contsainantes e 1Y toxuoi‘n del c.ﬂtn estos son princi—
L  _th0: Estrocio, n.m. u.nc. Cobre,. mm. lnrio g otrom,

.ﬁ‘i: n eommto ouhtoo dol esmalte esta oomﬁ!‘do !ﬂnﬂm“'

E ‘ mnto por proteinas: m que forman quzhdmto u 3 $ del —

o total ds m cmoo:cun. .

- '“h- -m(oun cumudu o estes protdnu. (3 Arcintm, —
u.uuumo. unmu. Glicias, Balizs, l-tuuu. Leuoina ——
7 Tarosiza. ios ourbohtdntn on ¢l esmalte Mumine se mtm

i ‘,[.; pnporoun menor al 1§ y uth unnnﬁu prmimlunu -

yor ;nuton.
n eouuauo total do liyuu '3 ae o.ﬁ . .
lﬂl.. N esnalte saso. ““W '3“3"""‘“' 2 2 3’ to —

. qm, quo nm lon uputn’nm- utu lc red. eumnn : -
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‘ d’ la utr{s argénica, Utiliiendo la resonancis uegnftica Nuee
clear se reveld que el calentamiento, adn & 200° ¢, era insufi-—
clonte para deshidratar el esmalte dental. ‘Aai RismO 81 AQUA ==
contenida no muestra signos de congelacién a 10°C,

Quierv hacer hiucnpi‘ en que el dtonto’ es formado por una unided
genftics Ynica y por ello wus componentes pueden ger bastante —
varisdos, ya que ss ven influencisdos por 1a herencia, la diets,
los fastores sabientales, edad, estado Qe saluwd de 1s poi'aopa oto,.




CAPITUIO 111

‘CARIES DENTAL ETIOLOGIA Y ENWOQUES PARA SU PREw-
VRNCION .

- La caries deatal es la causa de alrededor del 40 a 455 del to==
© tal de las extracciones dentariss, otro 40 & 45% se debe & en-——
fermedades periodontules, y el resto a rascnes e8tftionn, pro~
tésicas, ortodénticas, etc., 1o mfs alarmante respecto a la ca-
ries no ¢ sin endargo, el ntlgro de oxtmcun_u;quo ella ori=
 gina, sino el hecho de que o steque carioso comiensa muy tome—
prano en la vida y o perdons s zadie. -

ETIOLOGIA DB LA CARIES DINTAL,

la oufl..j dental es una outorl'odul:, m.ﬁu«;' dirutqrM; — .
b,'»yorliiﬁ.‘ serie de aﬁoionu quimicas eélplo:u que resultan en =
fprhor qur. e la dutmcct‘n del esmulte dentario y, posteri=

, omto, si no se 1l detiens, en 1la de Mo ol ucnto. Ia deg—

: tmcci&l umtoudc " 1s coosecusacis « la sccida de mutu-

| qu.htoo- que 80 oruuun en 01 -hmm inloduto & las ptnu -

e dontnrm. ,

'_Rnonu quiucn y upornontnn pnltln apoyo s la aﬂ.mut‘n-

T ‘uoptm-_gmorghogto. 4 que l_o_q‘qgg‘ntu destruotivos mu_n_lo-

-res a 1: cu‘toinlhuu.» iu oﬁnioidludln‘n’ um-‘hiﬁﬁ -

‘:1,. gupamtu inorganicon «1 nm.u. la “oom“l DRTY S

- f' } ‘ ﬂtrtl or.ﬁtu uou mw «omo 401 cm de u luu.naﬂn




_oaoifn y obedece a factorss mecfnicos o ensimfticos. Los ‘ci-—-
doi-ﬁuo originan 1a caries son producidos por ciertos BiCToore—e

‘ganismos bucales que metabolisan hidratos de omrbono fermenta=

" bles pars satisfacer sus necesidades de onorgh. Los productos -

‘tinales dv esta fermentacidn son &cidos, en especial lfoctico y,~

T on’_nnor eacala, acftico, propionice, piruvico y quisa tu-aricg.
COLONIZAGION BACTSRIANA (PORMACION DE PLACA.)

- ,rox- lo mcrn. se acepta que lu bnctorins pars. que modln -.1..-.

';.emu' un utuo metabllico m. que les permits tonu' -4oidos = L

'gn noouu'to prnhnnto que ccutitunn coloniu. l‘u -ln, pm

- que los htdo- ui !ornno- uuuon a producir cavidades ou-io-

' ‘fnu o m:l.smnublc que nu untcnidoo en contacto con la -u—

L -pcrttc:lo del o-ﬂ.tc duruto un llpno nu’iotontc cono para pro= -
g ‘jvoou- ls M-ol.ucidn de ese tejido. !odo nto :unpnca qUe para =
qm 1a caries se origine debe oxiatir un uouiulo quo mtonga-
‘_ ua lss oolonin mtorunu. n sustrato nuonttcto ¥ los foiem
' 'dol dhoridol u 1. mportto:l.o de los ai.entu. ll l.n uporticto -
 coronaria 1ibre (vestidulares, pd.suan ° u.nauﬂ.«.) '3 l.u —
:C b’fia\nx'uctu rldtc\n.mo. la ulhul.‘n T proporcuuu por 1: —
, }pnn dntn. . -

run ulm. (BAMBRIMA-)

i:~u pl.u« dutol n uaa. nncuh .oluinnu Q\Il ” lﬂ“" f“‘"f

f,unu . lu Montu y ‘mucoss mtvn $ qu‘ ”‘O fo!'lllll prtno&- ;
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pi,honto por coloniss bn_ctoit_m (quo constituyon‘ alrededor =
del 708 de la pleca,) sgus, oflules epitelisles descansdas,-——e—
~ globulos blancos y 'éoltduop slimenticios.

Desde que los efectos dafiinos de la Placa son la consecusncia —
- de) notabonm de sue ooloniu bactorhnu. p\ndo definirse lo=
phn como uns cohoc:ldn dc colonias bacterianas udhoridu fire=
_meneate & la superficie de 1os dieates y encias.

La adhesién en otras superficies que las oolusales mnio&n 1o~
' Apnnnon de un ulhulvo para asntener ol contlato de los nrne-

‘nes entre oLy con 1as mporficiu dentariss. Butu tuncidn s -

S dompcluh por verios pouucu-idoo sumsmente viscoson que son-

iprodueidoo por dircmtu ttpn ae ucroouuﬁ.llu bnodu.

‘ 'Lu nfs como outu eston ponuuudoo son 108 denominados -~ "

"‘doxtunon y .lounol. quo non ou%onudol por los liemrglnh—»

o IO. - partir. de huntou do oubono, en pu-uoulu' sscarosa —— '

o f(uﬂcu co-h). ocrou pouucu-uoo, omti.wuu a pmir do -

| .‘otmn ou-bohuutoc. son menos Mutu. )
""“Lol ﬂcxtmu que son los dhul.von l‘l co-mu on la plu. co—

[rowu,un forsados por u-emu oopu de. utnptoeocu. om =

o nmul 51 utnptococo mutans,

l- u«nouto oon-taur quo h woria de lon utuptodcou """; L

_ -f__qu hn. ouo «nnnlu nrumton Lo uﬂuu.u uunu u.-— o
o 'vbru de dmuo s unotu-!m por touu' Coxtunu ) Mn

ou uoutm que los utroptoooeou no oauoduou lolo m-u— ‘
vhwln tmu do utol y ponmnuu pmeuu. e

. ‘W las mﬂuu. rdtoum- u ponno uuntm lwmo. e 5

< 3555‘“'" "‘“ﬂm «0 “l)olll;lumo uounn. oolo qutn 1.-, !
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. empecie mfs represeatativa, un organismo del &rupo de 108 difwem

teroides conocido por el nombre de Actinomyces viscosus.

REACCIONKS BIOQUIMICAS DE LA SINTESIS DE DEX=
' TRANOS Y LEVANOS. ‘

o dew Saomn + oum bacteriana m---—-doxtrano + tmctuon.
(dcxtrlno sacarosa) ‘

(levano sacarosa) B i

| Tos. doxtrmu ase pornio:lo-oo son 1os do cdm larga y olon-—-" -
g peso loloou.lu' (1.000.000) o afs, que son insolubles en ol — 
v 'uua. m uhu:l.vo- tnmu ¥ ruutcntu al l.tlboli-o bscto-
: " rismo. Bstes cu-aotu-(aticu loo hucn otnonmonto aptos paras
.,‘tomlr la ntr(s quo ul.utnn la pllon. cn virtud de- ques

,1.- ao unuoun rimnnto ala opntita del nmalte. cou o8
ha poduo conprobu- on oxporluntol. 7 '

2. Ponan oonph;u moluhlu clnndo se lu uumbn con n-

nn.

’ 3.- aon naistontu s ll umu-u por pu‘to de las um-- e

- mas. butorunu de 1a place, 10 cual los hace nhttvl— ‘,
o | mto utablu on terninos bm\liuooo. cuniomnto w
. lunmlou que & sende quo . lu Temiova cuuulou--
: unta. lo- doxtm- vun c pommcox- sobre o8 duntn." '

S "4-- la nuou do Mctr 1.- ulut:lmun do cum. u’o.-%:i‘ o
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do uioroornnxm- como los estresptococos mutans, 10 «we
eun puedo ser un factor importante en 1o que se refiere-
s 1a adhesién y cohesidn de 1a placas.

Los lovanos que son polimeros de 1a fructuoss, som alge mfs so—
lubles en agus, 20 llegan a tener la micma dimensifn ni peso mo=
‘lecular que los dexfmda 7 800 suscepsibles al metaboliamo bac-
-'tqnm. Estas diferenciss entre eabos tipos de polisacaridos —
'jIOn‘;l‘QIGVIIJIf-.l en relacidén con la r'otqnoi‘n de la placa. En lap-
merﬁciu oorouriu 1ibres de ulhi-tvidd. insolubilided y = |
"yrui.-tcncu al notaboum do los dextrasos de puo molecular =

o olovuo 1os hace sumamente duicuu do ozauu-.

- Bn las superfioies radiculares, que estan afs protegidas de las-
| 'gédtonii' ’-.om&.’. que tieaden a tuphnr s 1 placa, 1os leva
’ . _‘riou mttctntn para polibuttu' 4 uogum la co.toniuoidn-'
! V"'butorim y la ntmcun do ) 1Y plucs forsada. - '

‘-uo'euu;caf’u LA SALIVA.

mntn Qe u uologh bunl. .Iuou u plpol m.r uportnto J.u u o

' ‘ un. h todoo 108 procesos do ontonoddu lnctlu. n Presupo=
" #8 que en una forsa directs ° umm-. iafluye el muo e

'von; asf mu son monrtu las nvo-tim:lm. do l.u uluio-‘,
-'nu do o-n,. otoetq ontro»ln -ntvu ; 108 pdoomontq- buou—_

e - ‘vlﬁlo )

Este u@uc oum« n“ oontonuo o un 9” ('} 00“- % do — -

i dudu o anmudu 7 umnuuusu 1.5} e ulmmtu di--" P

=N ,mnu. ae 1- cuales 1e aitmd comlponno . nm-u mu&n-‘ |




ca y el resto a materia orgfnica. Los s§lidos en suspensifn «—w-
Ano'h o‘lul.u que provienen del obiteno, algunos leucocitos y wwe
bacterias bucales.

‘La materia inorgénica mfs abundaate en la saliva corresponde a =
lones de Sodio y Potasio y se encuentran en menor cantided ilones
de Fosfato y Calcio. . '

t La saliva contfens tambien cantidedes variables de Bidzido de ~

Carbono estd relacionada con desplasaaientos en:el sistema de —

S .Bi.octrbonto ¥ por tanto con cembios en la faculted smortiguedo-

. o ) de 1a saliva, BEatre las mbltmctn orgfnicas disueltas en -
. 1a salive, ‘encontranoss Glucosa, col.utonol. Creatine, Ures, Aci
 do Url.oo, Nistatins, Alfa y Beta Globulina, Lisosims, Albuaine =

:  ; Ooluto-nuu. uuuno se encuentran Vitamina X, Niacina Tige

’-'*._:‘.‘.-.m. uhoﬂl"m' Pir:l.doxinl. Actdo Puntotdnico ¥ Acido Mnoo-‘

o . en diferentes ountidulu.

o co-pomtu auy uportmtn do la uuva son 1as ensinas de las-

‘;cnl.lu la ht.l.lu repreaenta el 12‘ do la utoru org‘nicu pn -

o ,.“‘“, osth oomutt por. Anunu un. cuya mno“n pringipal =
;In hlc-r duooudor J.n vucoeidd. de los gelu del n.hid{n ° hi—-’ L

| 'fidronu les dextrinas. : 1a Amilase Beta que’ douomu les uu- :
cul.u pmtpnuntc a ln.ltou. Coutuu tubton Anntomu -

;,‘tquo ‘hidrolisea 1o- lcm- rans, lip-m que mﬂn los 011“- R

2 | ruol do l.oo lt-n lotdol. y mau do trmtonnc:ln m u—-
g ol - prtutpdluu unn.ndor. T : L

n !l! de u nu.n o nnouhcnto mutn 7 dm- vocn 1130- :
- mto kuo. 00-0 uoun-o e dotma oa las onronnddn hw-ff :

f:cnu. ‘8 u unotoulo h unu ’or,h' proptoﬂn mmuu do o




nucina puede recubrir las bacterias protog“ndoln de la fa—wew
socitésin. '
Como factores antibacteriancs contenidos en la asliva, se Ren—we
ciona la lisosima cuya eficacia, sin eabargo, es discutiblie, En=
contramos tambien substancias que parecen actuar como antibifti-
' cos contra el estreptococo Leta. Algunas de las bacterias aero-
bias t_‘oﬁnn en la saliva humana Per$xido de hidrdgeno que inhibe
a los tipos anaerobios, se ha observado que la saliva oatinuléda
L recientemente inhibe al. Clostridiua To't‘ntco. ugunol anticuer=-
:pos de la saliva reaccionan coantra la Salmonella Tifi y la Shie=
- gella maentoua. ‘ ,
» En la saliva los  leucocitos varian de 100.000 a 1,000,000 ewee
o aproximadamente por guilttu de saliva para sujetos oon boos =
sans, y doun millon hasta once millones piri sujetos con boos -
-inflamada o con cu-tu. estos leucseitos provtonon de: 1; ambra~
f‘na mcou. ya que en las slfndules salivales 0o s hen oncontra- |
. ‘.do. Rupocta & los microorgsnissos. u.u.ulu mtm- .‘l.n -uut |
3 'f,‘r"oatu hochou Inndutuuto despues, se oncuoutm ] utatno-y o
: - €0C08 ¥ otn- uoroou-ntma. n mumo la duttci‘n. h —
e .'ﬂou Non luum mtmueotoo. lcpimuotu,‘ eocos ¥ muos
de diforcntu olun ¥ en la boca du adulto onoontr-oo l-trop-
e ?“tOGOOGI uuvnri\u. htnptococo- prruo. Meuou Aotdoﬂloo -
'hutfom-. lohnr:lu ¥ Mnn tonu e throuu. -
,‘f,,'nu outuul -mm. con "~ mpu t\mun bmhtu. u h fm e
'::f: {aol -oco l"ﬂ. do l.a nnu. uu uu qu mm u mou om. )
o8 eleboredo por las gléadules ds 1a Submusoss 7 por s glfatu-
}m nnvnu u.vorn. nmmnut- m- 1- nblhtm' () di- :
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I Z'triln'lyo aobxi toda la boca, i:l.n enbargo, sobre la micosa el mo-'.

co no permanece estético, 9ino por la produccifm conatante de -
auevas cflulas del epitelio oral a través de la nctivtdad nit§~—
sida del estrato Germinativo, §ete es eliminado, ya que dicho w=
~ proceso iguala a la aotivided de descamscidn; de osta aenera es-
_tos procesos previenen oljutancmim'to del moco iobn la mucosa

el ubnrgo en la superficie de los dientes el no haber este me=

i lcmim u estanca esta substancie en la’ cual se ldhioron huco-

cito- poluortomolomc. células exfoludn, re-toa al:hunti——
';jciol Y ntoroorcnt-oo de la Flora oral. '

_ ’:_ 'Ln funciﬁn del moco advil oa pr.tncipulmonte recoger los lcueoci- =
S to- pol.uortomolomn. [ loa cusles distribuye sobre todas lu-

‘rou on las cualu reslisen fegocitosis y a la ver cout:l.tu.vc -

: ,’f’uu medio dmprotocct‘n.

; ‘;:'ii'ubion en ol tm-curu do "~ novindnd, rogogo a las c‘lulas -
,opttoualu aucumdu, a lo. n-to- annnticios Ja n.lmno. -
: ',ﬁ_‘!;“:;lioroounima de la nou oral que -on lmtuon por uto lo--
_;f;ﬁ‘;)l“, & 1a scoién ruooitin ae los lﬁucocttn. o ast oomo o o=
eo cmtunn un ssbiente que atrapu lmcocito. c‘lulu opito-- 2
gnnn. Testos nutriontu y b-etoriu. nultmo por con-ini—-
) oato quo cvnndo se ntlnu nbu 1. npcrﬂch donnru. lu '
},uotdn puodo ser oxtmnduonto hportuto. n looo ruul.ta 401- -
--':j.;:g'oatu» do h -aem do 1: uun oon ol lﬂl ao h um. nn-f -
B '{rootm (7'} h norset‘u nnu). vy atondo "~ princtpd oounm-
V'i;‘to 1s mom, onu.wtannto ol mcoldo u nntonﬂo o ul.ucidn

-7,"1"“,‘”:- n. mpo- mr‘tuo-. poro -1 nn mpu cl.lotriooo DOI’-“.-.-} P

f n.uuvn uom . tﬂdmo owm X3 pnotv“““'v




o8 factible priacipslaente cuando el PH desciende a 5. Pinalew—
_mente mencionaremos que oto de los mecanismos de proteccidn de—

la saliva es su seilalada capscidad amortigusdora, debido a lae—
. presencia de iones Bicarbonato y fosfato. Parece ser que ia 8@
~crecidn de la gléndula submaxilar tiens una capacidad smortigua-
' dora bastante amfis alta que el resto de la secrecién salival.

" PORMACION DE ACIDOS:

nmmdo pm on ol proceso de h nrln o s fox-uoun de =
i"“‘OidO. dentro de la place.. Vu'iu de las upociu butorhnu -
 de la boca. tionon la npuud de fomntu' loe Mdr-too do car-
bono ¥ con-utuu' foidos.
Lo- moru formadores de lnuol sva los utnptococu, que uo-'
_"‘.:’lu s0n los organismos afs Mntu e la phu. Otros forma—
- 'dorn de. &cuo- son los lutcmuon. mt.rococu. levaduras, es

s :V.t-!noeooo- 7 neisseria.: llto- ucuouuu-u 2o solo son aciem

| dogenicon sino ‘tmmbien sciddricos, es decir capaces do vivir y -

- TepreSucires en smbiente soido, | R E
. '_:""‘-,“br. esta bm extstfa uns or«nou nununda on ol pasedo,- s

e e a tlon aciddgena totd (mixts) de 1a boca ere Tesponsa=
. blededs touuun de cmu. mtu pmmcmo han auu- _
!'tnlo sl m quo lo- prhelmu uontu ou'ionatou oon - - | 5
'ﬁ-;';'.lu ntronuoou -lnu.unﬂrm- 7 nnptn. l-u mumu«. .
: \'::-'juuuom. -tomnnto uo ’rmmlu "vtnnu'. l- ouo s
f:nunlu « aun poltosh; u nnuu u potmul omogoni- o




co es dastante reducido. _ ,

. Las muperficies radiculeres en virtud de estar cubiertas POr wam
cemento, que ea un tejido menos resistente a la disolucifn &oi—
da que el ecmalte, puede ser atacada por formas bacterianas re—
lativanente pbbres en cuanto a la formacifn de écidon, como el -

- difteroide (actinomyces iiacon;n). & veces tambien démmh&do -

odontomyces viscosus.

‘DIENTES SUSGEP'L‘IBLB.

Uxu vu que u han fomndo 108 ‘oido- en 1‘ phon. o un Qe = ik
J.on ‘cuoc se hucn punntn on la intortuo ounto-phu, la- o Ry
conueuuou L] la: dul.l.nomtucwn. PR , B

u doﬁ.n:l.cun exacta de dientes mlcoptibln no u pooihh dota- o
M.nu'h mu en una boca dotomoo dioutu '8 omn ¥ otros=

no. -tn e un nm dionto cicrtu -uporﬁ.ciu son l‘. mcoptt- o
N.u quo otras, PR . IR

Do mordo coa 10 que . conoco o I‘l probablo quo h ruinton-

on nhtiu do un diontc o myorficio dctulinuh u dcba a h—
tunun con quo dtchn diontu 0 auporﬂetu aou-u.oa phu -
quo n nindn factor mtrinnco de loo ninoo. Ao ves la nu-—
udul oon quo 10 puu n ucmu uu ngnda [ tactoru cono el
nm-amo do :I.o- dhntu on los u'co- dontu-u.. u yro:u:.--
du u J.u conductu uuulu. 1- tutuu do lu mporﬁciu -
dontu'm upuutu. 1a anatomfa de l.on diontu. oto. cu esto -

qun'm- docu' quo 1- uautmu aol o-dto . h oomot‘n - .
u puolo ur -mntada. Por ol. contmto. J.u l‘todu do pr«on- S




_eidn basados en este ‘anfoduo son hssta 'oi presonte los nfs éxi—
t0808.
Loa efectos de los dcidon sobre el esmalte estan gobernados por .

varios mecanisiuos reguladores s sabers

l.= La capascided "buffer* de la saliva,
2.= La concentracidn de calcio y fosforo en placa,

3. La capacidad "buffer” de la saliva que contribuys a la ~
de la placs. ‘ ' ' o
4.= La facilidad con que 1a saliva elinina los residuos ali
menticios dopoutado-' gabre los diontu.k |

Los efectos reguladores umtouﬂo- pudon influir en la suscep
_tibilided’ totll de un tndtvuuo freate al atague de 1. caries y,
,por ollo a veces oon nudo- colo pu-(ntru ou pmobu ‘Qesignane

“dss pars medir dicha anoopttbnuu. (pmobl de nuopttbuidld L

kT o h cnrhl.)

. DIsea cumm;.,

‘ I'm detcm cuales son 1o0s mtntu nrionu«l loo tn-- '
":’vntudoru ucmtoron a loc umtol eon. uulu mtucu. -
. susiaistrento por 1a sonta m 4o los ohuato- mtmtono do

o .'1- atets, (hidnto- I om.) proteinss o upu.., aisatres -
los 9‘“' eran. pnvutu por vis bucal. Do m tom MO com-

’robluo qu (1Y h npr«i‘n do huntu do nrbnu h qu ncn‘fk |
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ala olininuctdn de la caries.

Dicho de otra manera los sustratos cariég‘hicos estan compuege—

~ . tos esencialmente de hidratos de carbono.

La formacidn de los £oidos es, por otro lado el resultado del ==
metabolismo bacteriano de cualquier hidrato de carbono fermenta-
- bley los carbohidratos mas nocivos son los asfcares y, muy es—
- pecislmente la sscaross. ' '

‘~ La foulcién de oariés. por los aczfcarss doponde nfs que de la -

e _cantidad que de uton se inciore s de una serie de cmtorla-- :

_ t:lou de 1os alimentos de que dichos amfcares forman parte.

Los amfcares no pueden ser considersdos entidades aisladas, sino
':".rf‘;:omomntu de d:l.nentoo y dietas. Diversos estudios: ol{nlcou
lun duontudo que los factores siguientes son mfs: hportuntu -

o ;.»_quo s outuu e udcur on rolao:l.cn con la eartogontetdu! da-'

'_5 101 uu.lento- udou'ulo-. ,

1.- u couutmu tin:l.n de o8 nilontou. npootmonto -
B n dhutvud. umntol poujooo- colo :I.u alo-mu.-'

| connu asfcarados, permanscen por nfs’ tisnpo en contas

%0 oon lu d:l.ontu .v por lo tuto son lh omocuni.cu. ,

© ren muy poco & los dientes y por 1o tento son considerse
dos iouodoroi ’ao m,:.hi'tu@ntzvum ..‘mum.. |

2.- Ia oonpootoi.‘n quh:lou del dhcnto. h clriosmicldd -

loo alinentos 1fquidos como bebidas udou'ulu. L dhto o

do los tlmnto- puede sor u-umida POr alguno g. ﬂ._,»~":. o
: oolpomiu qutncol. ol euu pmeo tcur om slpo.... o
tuto prophdu. 01 unnt-o hpuoulo plroco nr h -



_ inhibicifn del efsoto cariogénico de los hidratos de carbong=—e
‘e la proteccidn de los te:lidé.rdontario. contra el ntqho de los
&cidos.

3= Bl tiempo en que se ingierens La cariogenicidad es menor
cuando los aliaentos que contienen asfcares se consumiens
durante las comidas, que cuando se hace eatre estas, eso
se:debe a la fisiologfa bucal durante las comidas la so-
orecidn salival come los movimientos de 108 musculos bu-
~cales y como conlicucnqh."h velocidad de la remocidn =
de residuos nhonticioj de 1a boca, sumeaten uintuda-‘

. mente.

4.- La tncnmin oon quo los n:l.lmtu que oonttm unl—-
car son hlnrido- eunto senos tncuonto [ ] h i.n;uti_f
. &n, menor es l¢ cmmuu. ' '

sIEma ukvucn”u,: cbiml.fm chns’.;_ =

Yv 'f',h utonmn rotonato [ .ltodoo dutltuo- para o) mtrol. do-
_ﬁf"eanu o o:tr-ul-nto pnufou 7 dm-m ol.u-utc o1 po=
: 00 lnto de h unrtn dc los. -‘m” mnuto- m o-nu- -
_' loe lubtton dutoucu do h )obl.uun gmm. ia om dae Py
8 i':’?:_;to tmm no uuu e J.n lltuu en nt. mlto e la lmrt.‘:

el los miteres adnite que 1a awnouu do 108 hidratos de car-
f}boa :mumuo- deberia niuu' s :muuu deo. m-m. o qui.
m,u uubuuu e -uuuu- hl uutu auutuo. « pu- :
;iu umru u 1a ponuun. P B
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Bn estudios realigados ados af;raa se llego a la conclusidn de —
© que 1a supresidn de hidratoy’ de carbono refinados de la dieta =
s elinminarf{a prfcticamente el prodlema de caries. '
Bn la mayor{a de los pafses civilisados el consumo de hidratos ~
de carbonc se ha incrementado y contimis aumentando sin cesar,
- Por 1o tanto se debe de buscar una alternstive s le supresifn —
drastica de .los hidratos de carbono fermentables, y esa opoidn -
radica en no consumir neda fusra de las comidas. |
) _Eate enfoque para la ifdduccidn de caries as basa en la observa~e
| .-c_'_ién repstide a ﬁravh del tiempo de que 1a ppzinnnnéic-do los =
~slimentos en contsocto. ocon los dientes es relativemente corta -~
'__do duruéi‘m wfs del 905 de 1os alimentos sdherentes que se in—
| gleren donpm«n de e boca e 15 limtu © menog, y una btuena
e :pm- del 10% n-tnto esta dhoruo s 1a mucoss Imcﬂ. F Do &le

; _fln dhntu. 7
. ‘Retuiss rohtlvo- al P de la placa dmntna que o2 perfodo =

L’vajdn tonui‘n do §oidos que 'u\u u 1a h‘oﬁi&n do urbohtdntu'
‘:tnte s01idos como cn colucun. *» nlb“n breve y que 61 Pﬂ, ‘
’j,r_tom rapidemente & uloru por encima del B orftico.
h ohm:ldn de que’ & una mayor ruoucno:lu o la iuutun ao- :
E duontu commmlo a una mayor tummu de caries.

o con ol. fin do ov:l.tu- fm-hciomn . 01 uso de notadoo uot(u...

‘son pm el control de carien ) mmnhnh que cl odontuoeo . |
' fxul :unsn. Tor ojmuu unquo no hay dulu h quo 1 ouu-f
muu t n:lmntoc tiene afs vnor pr(onoo pars 1a ruuceun -
»':_f{,do anri.n gm nuom otro proccdunnto atotottco. m que. rui.c[

narse q\\o dunnto los’ oﬁu o wor ueumh o omn nuua -
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' ¥ adolescencia probablemente no son muchas las personas que —
consentiran la supresifn total de bocados fuera de las comidase
En realidad n":utm.qun durante la adolescencia estos bocados=
conatituyen una tercera parte de la ingests calorica total. '

Rs fomnb adaitir, en vigta de 1o que antecede, que para que =~
la prevencidn de caries por medios dieteticos produzcan resulta-
' dos -ipincntim habra que dnarronnr aftodos que requieran ~
Cla aenor onntidad po-iblo do ntonu-oﬂn cooperacidn, y eolpren
" 81én de parte del publice, como ser{a por .jolplo o1 descubrie-e
 misato de alimentos con gusto atractive y pooa cariogenicidad, =

| 0 la memruun s s mulhu ¥ otru nhonton oariogfnies

cos de dtti.vol miudouo de caries.

. Bn relacién con estos n‘todn es conveniente roconooor quo ‘sllos

oxuton. por lhou selo (1% tnru. dsbuo a.que nuntro ontemli.

i niento de los tutoru dotoni.nntn de la ou'i.odntouul e los

alhoatu u todmh my u-uuo. - t-bhn do“o otpmu-

que neiutu nnnnu comnhntu a l.n ctutoo do la au-- e

, [:ct‘n de tonutoa [ u.nmn alisentds pmi- que 1a etmu -
oconm{gtn u eats aceromndo npu-ouh s n obtm“n do ——

o r«limtonn mutu [ este hportnto upooto do 1a pmus- |

R ’ct‘n. : : ~ : -

:‘: 5  Pers lograr s mmidn npocinu do un punmu e docu- o
'; b m ““u. n !DIP““‘ ’onnu olhuu' Q uum emﬂ. - ‘
oonvorttr un ouut-o nuonttno u u-uu ° ror 1o nnu. on-
_mas reststente o biea, medificar el:nedio mbisate, 06m objets -

u que sea aifiell s uouu dsl ageate nbn ol oruu-o. t:-‘f :
trmlm uun omomo a h muuun « u urto' 3
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podriemos reducir la presencis de cavidades por cualesquiera <=
de cualquiera de eatos procedimientoas ' '

A) v~ Utilisando factores que tieanden a eliminar el ufaque -
| bacterial. L -

B) o= Modificando el medio en que las bacterias se duarroihn
mas libremente.

C).~ Cambiando la estructura del ssmelte haciendolo mas re—-
sistente al atsgue.

ii'odm- prevenir el atsque bacteriano, medisnte la ingestidn de

_distas que se han denominado “"Dietas Detergentes” y que consis

‘e on ime -da thuiGn se inclu,yi principalaente nutrisntes-~

FEd xd"’o’ou-uto‘r ribroio que ademas de sumentar el volumen de la sa- |

un.ﬁmn una accidn nc‘nicd directa y provienen de restos =
: ] ‘~f‘uulontictos ¥ por 1o tnto do 10, phcn. ,

‘:'  h oburnc“n oltntn pmcc conurnr que la. alilmlﬁciﬂn 61-
"},_'.itmu" blﬂdi q\n 8e: conmo en ia utuandad. o8 factor pree- |

v"f, vaupomtc en la omu. n 1. opoueidn cncentnlon QUE ON wem

‘“Mol honbro prinitivo que consumia dictn dura se oburu altc du- :

guto dt lu piuu dcntu'iu, pesre cu1 nunca la 1..14,, de c... , .v
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| CAPITULO 1V,
DIAGNOSTICO EXI0L0GICO DE LA CAHLES DENTAL.

Bsta evaluacién ase obtiene por medio de las denominadas pruo--‘
bas etiolégicas para la caries. El propoaitg primario de eﬁtaa—
prusbas es la identificacién de los factores causantes de 1la ==
" ocurrencia dé caries en el momento en que ellos se conducen Vo=
sl oj 'poeiblo 1a prediccién de factores que pueden provocar la-=
‘roourrdnci_u"’doi Proceso en el futuro. 5in eete conocimiento no =
o8 faotible formular nn-ndccudo plan de tratatifento ¥ uego de-
mmtenuunto.

, n n.'l.or do las prusbas no radioca, pun, on la pul.buidd de ==
-utunr por su intermedio el predoninio o incidenoia de ou-tuy-
sino en la determinacidn de las. osusas del proceso. o
Bl uso Qe pruobu pertinentes pondn al ‘odon$élogo n m" po~—
' 1 oiot(n ‘para:. tratar aJ. pacients integral y no solo los diontn

_'cfootado-. Be:decir dichu pmobu no mon un ﬂntituto. sino un- o

oomlcnnto de los exsmenes ountco- Yy roontmgr‘ﬁcou. ¥ deben.
fur cmtdondu simplemente como pu-to dol Ciiﬂ‘lﬂ.oo total.
31 objotivo dol dimht:l.co ot.‘..olduco u. ls :l.donufioutln, -

o 'por aedio de pmobu nproptulu do:l. ¢rulo de pmioiput‘n de =
,.utn ractoru on un plcionto dsdo. La nntunlon -ntu’notorill_ S

de 1-. om« donul. mui.oro a unudo s uninutrutdn de u-- '

i ‘rias pmcbu pars evaluar -docuuuonto al p-chnto. S

': ; 1!‘" tactoru onnln de la uiciaciqn del yncuo de oartu -

pueden ser: dividtdol o do- ontuortu prtnctpnn: ,
| ',Doton:lnlntn : lod:l.ﬁ.cmtu.- lol dotontnntn cono ('Y Mlbro-‘l e

- ffi 1o mm- nm un p-w, omxmco au-.m. $*1} -oamnntu -




aedifican el grado de actividad o los efectos de los primerosy—
Universalaente se unpu que el primer estad{o en el desarrollo-
de cuiﬁs e 1la torne;wn de placas por bacterias capaces de co
lonizar en la superficie de los dientes. Estos organismos usando
sacarosa como sustrato, taxim polosacaridos extracelularss adhe
rentes como 10s dextranos o levanos, 1os cuales AOtUSR CORO Unw= |
adhesivo formando la denominads matriz de 1a placa. Dentro de la
placl,licroorgm:.ml lc:ldogono. ¥ aciduricos utnbolnm hidra=-

* tos de carbono fermentables provistos por low lulontoa. forman=

- do oidos como producto final, Batos Gcidos aotumn en la inter—

= flc. plccu-nu).to, utuqn tcjuon dontu-iou susceptibles y for-
. man lesiones cariosss. ’

) i l.=En la nporttcii.'dollo'a' dientes.  dextranos

ani ente 'uurébn"_ vmamemeeseeDlAOA
Orgenimman “u.m”., SN levanos | M

g.. = la pl.mn. fe , .
‘ Orgmt-ol cmonu.ou + huutn do nnono -—-&cuos. ‘

SR Yo h 1a interface plniéi-'p;lto. |
. Acidos + 'tc’jm- adpm susceptible ..............o.,.;., .

Do mcm con ol. dtuun pmodontc los -uuhntu tutoru ——
wodn ser ccmuoruloo dctomton - '

I..- rrumta .« h bon c "'m_nou oqu do touu- doxtn‘ e




,n” ] ‘lovmoa ¥ placa, usando sustratos adecusdos (el princieww=

pel es la encarosa.)

2.~ Presencia en la placa de una flora capaz de fermentar «=
los hidratos de carbono, tanto los provistos directamen=
te en la dieta como io- -i_.utotiudo- intracelularmente -

por las bwtqrtu.

3.- Presencia ea la boca de un n-tuto cdrtogoneb ldoculdo
como 1a sacaross y otron h:l.duto. de carbono tonontn--"
hl..o

'40'! Punncu» e lu' boca de dh’nto’o'nlcojubh'. als cariu

o ..le upuuu de la placa do duolvor los conpomtn mrglnt-- ',

 cos de los dientes esta ﬂaoto a los otocto- modificadores de —
: tutoru que ctoctn u cquud "lu“u" ° oJ. proeuo do duo-

‘ _v‘fluct.&n. n prmipd. ontu ou.oo L1 01 unmuo de la p].nu o=

li.uruln. prmtpnunto eneu. fouou : tl.uu-. _ ‘

o - ! nu:o 7 la vtnoeuu de h nnn puulon nlbun -odiueu- -
kol. m ouol.duoo. por mﬁo h nnvu

‘o) mnuuu n*l.u mnm utu-m.n mtoouui.' -

5B "b) Ooopou oou 18 luphu do l.n dmtu : nuuto ctrm-
eum. '

5 _- j'c) mmum s 1. enum 'h!tor“ do 1- phu. 5

e l) lbuo s mu uuvual ntmoubtm.




Los factores modificadores del Proceso de caries son 1los siguie~

entesnt
l.~ Capacidad "buffer" de ls placa.

2,- Cantided de caleio, foaforo y quisd ltluor ecntonida‘on -

la placa.

3= Plujo ¥ viscocidad de la saliva.

  81‘ 86 resgrups a 1os factores detersinantes y modiﬁcadoui. o0~
" posible encontrar las freas cuuhntu para el diunhﬂ.eo otio~

i 16¢£co. ,

1.=Grado de resistensia o (mldopfib;lldld) de los dieates,

- 2.<Capacided de la flora bucal de formar y volver a formar -
pmt. 7 » k e

: 3.-c¢pu:uhd de 1a ﬂ.ou do la p.uu d; formar ma;..
. :4 -Prnmh e« 1: boca de un sustrato cu'iogontco ulomudof 7
- ;..c.puuu "“utfer® do 1- plnn. |
: 6 -contonuo do 1 pl.au en oucio 7 fo.t;ro.
#.-m;:o ’ umcuu unm. e

G.Jhpuidad “huttor" de 10 saliva,

:"-'lu-:ln do utu (ru- xmdn ur .vn\uuo por.ditoruto' -“o-' -

lo do lnboutoru ° cuntco; con rnpooto
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mostrado ain pruebas ipropiadh pth su evaluacidn, mu‘o hln,y-—
esperantas de prusbas mfs exactas y convenientes en un‘tuturo D
oercano.

‘Consideremos estas ‘”“, por ssparado, mencionando las prusbasee
existentes asi como tambien los intentos que se estan haciendo -

para desarrollar nuevas pruebas por medio de la investigacidn,

l.~ Grado de resistencia de los disntes.

Tor el momento no existe una definicidn exacta de 1o que consti-
- tuye un diente resistente & la caries. Existén diferentes ‘t‘ipo.- |
- de resistencia, ‘ruhtcncu ala duoluctdn de los §cidoa, a da=
E /romidn de placs, . h sbruidn. ala oro-uu. %0, ¥ N0 es po-
| ,.u:l.bh afirmar con corton wﬂ. de ellas u 0 (ton) ‘Amportante o=

uportnntoh). en lo que ruputa ala pnvmtdn de la eu-iu -

S dental. o : e
. 8 sabe sin smbargo que difereates dieates y dn distintes freas
- do un nismo d:l.outo. ‘tienen. desigual ruhtmu al stnuo eu-to- ,

- oo, ..g.. au.mm se deben ‘probablemente o tutoru quilil“l - :

e .um;r(ﬁou v mﬁucu. ci.mu partes de 108 atoutn eo-

l.u nnm Y utoctu utmc\uuln producuo. dumto el .de

o -"_F umno dontu'to son -‘. nn»ttblu que otm. ll mon—'

o ou uu ssas comcu 7 ’mum.u. aconseis que utn pmu --’ | o
e . _‘u. cbjcto de m numu oburuoun. lln m o:npu do P e
"to- -‘todu ool uso de. aumru oolunln. = : SR 5
" La reststencis dv 1ow dleates e Veabisa en funoifn tom ot
'v;f"‘:'pon-on’un; . nﬁuu ool M Anmediato 40 n\ mnuni o
y unn hrutn ol «m&ndo mouo do'uhéuun dol o-u.l-
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te. Desde eate prooese comprende ls terminacifn de la caloifiw—e
cacidn y la incorporssidn de sinezales ¥ sastanoias orgfnicas =
ol emalte, s lfcito decir que el sumento de resistencis que —
resulta de la maduracién es dedido a cambios an la compaiicidn -
quiaics,y quisas estructura cristalogrffics del esamlte.

~ Desde un punto de vista c.ltnico,,la .cmt.uadc .mucoptibilidad a=
; 1s cmu de los diontu recien erupcionados indica la necesidad
_ de splicar medidas preventivas, camo la aplicacifn tfpica de ===
L Mm-; ol uso de selladores oclusales (hoyos ¥y fisurss) =
'. k_lo mas precosmente poaible, 1o ideal s comensar innodhtuouto-'
o : 'dupuu de 1a erupocién.

- 2em cnpnctdul de la li_eiotlors de tomu- placc..

"»'pondo de la -i.ntnh do polimu-ido- que se adhieren timmnto
’?:pox" parts de cisrtos omomtu de la flors tucal.

2 lo ‘todas las pluu oruun caries; algunas proauon tmm,
"otm gingivitis, o m.l.uu ciertes pmun Bo causar duk alga=

“de place, tsnte e cusato . m mpuduu tlncu. qducu y-
;‘butcmﬁicu. Por el lounto 50 s casecen mobu ulocuuln -
para discriainar 208 du'cmno tipos de yhcn 7 umuucsr -
[ ‘_;}f_ifl.o- que tieaen potmnl omul-i«.

3-- c-muu uuonniu do los uicroormi-ol do h B
S pllu. ' ‘ R

: Do uurdo coa la cvldmu sxistente, la tornci4n du phca de= ek

né. hto por muto. mim 1s -xhtmu de difomtu tipo- S

vpll“ llcnttl pnmn couuuuo butoriol.d;icu .v Moqum-”"‘%. S
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"cas ideales para la fermentacién de hidratos de GErtono, tale—
%0 los provistos directamente por los alizentos, como los sinte=
tindol“,.',y sluacensdos intraselularmente POr sus microorganismos.
La existencis an la placa de bacterias capaces de sintitisar y -
almacenar polisscaridos del tipo del glucogeno o smilopecting = .

’ tiono‘ suns importancia stiolégiocs, puesto que uﬁo. Polisacariee

dos contizuan siendo transforssdos en fcidos, afn cuando me inte

~ rrumpa el npinhtto de carbohidratos provenientes de los alimen

] tos.

A -La formacidn de dcuo- Mucc por nynnto el PH. hn &cidon dew

Cle phca disuslven los componentes inorgfnicos, y esto o8 ol 00w
N ntouo de la l.uun cuton. La dtnmoidn del un.lto se :l.aicu

o al amnuno M orftico, no tieme valor fijo y varts de ua dien o

e otro. B mrn T ha observado que el proceso de caries -

b no eapiesa s menos que 0l !B dc 1a pucc ductonu s ‘sencs a0 =

,5020 .
e En ol consultoric ‘tales onbtu. ui coso 01 PH 1!!101!1. pmdo -

'ur estimilado cn prntci‘n lnnotonto loulnto 01 -plco de o= » o

e ‘ooluoimo msuum.

e m.mu,do ua ﬂ-’tnfo/-qmdmo?o‘ﬁ u,hog:ui.f,

: e moru de los uvntudouo ntu de mordo de quo u nn-" R
uu es o1 Tomiltade do la tonutuun @» carbohidretos em la=—
placa. ba !onuun do pises & - ves mu:lm 1a mmtu do -
‘f’fi.‘.uummo. prizeipalasmte sacaross, funte & los disstes e T
"umou. s cmontmm « mntoo « om ' :
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en ls boca flﬁuﬁto y dnpuoi de les comidas, la rmhon oon que-
estos son removidos ¥ la cantidad de fcido que se forman & pare-
tir de los alimentos en funcién del tiempo, son todos factorss =
importantes con respecto s la determinacifn de la activided de =

caries.
S.= Capacidad "tuffer" de la placa.

‘L ospacidad "buffer* (o neutralisante) de la pleca opera on wae
dos diroéc:l.onu opuestas, en priaer l_uglr ouanto mayor es esta -
-ol)ioidad. nfs aiffcil es para lon focidos duc'ondir ol FH, de 1s

e 'phu por dobljo del PH cr!ttoo. o dicho de. otrs. nnou, l.l cupt

'cuul "buttor" o].cvuls tiende a mtocor los dhntu de 1; cl.ri-’

‘ Sin v-bu'co m'ios‘ que o1 M alodnn 7 esta pox? debajo. éo n ..‘...'

'vnor er{tico, 1a alts capacidad "buttor" tiende a nntmx- .1 -

Ma ch nivel y por lo tento, a d:l.-olvor afs unlto hun quo L
. 'u lobnpuc de nuevo 01 ulor critioo qQue. u J.o quo ocurﬂru -
~ ‘con ums placa con menor npacidd "hutfor" DR ‘
A pour de oste mctro no existen por ‘shora pmobu oliniou-» B

: _oouvonuntu pm ndir 1 oapu:ldu "hurtor" de la plmu ¥y m-‘ S

 elarla con la n.oopuhutdul do una pomu . 1s om« dontn. o Ve

‘6.-]- ‘céhu@m 'di }lpllﬂi Qu 1§nu‘ mu‘o y'to'nht‘b'.»c

L u. tcul. que ol. mtorior uto mto nm iubton ulor mmo- ,' '-

2 pm 1. uvutxcnciom pou pou hportmu prlcttu cn tov—-

e-ltnol do pmobu qptu pm \anr on 01 oomltono. ‘




'_ Te= Fiu:lo ¥y viscocidad de la saliva.

Bl flujo y viscocidad de la saliva tienen reconocida influencis-
von 1o que respecta al desarrollo de la caries dental. -

La saliva contiene diversos elementos inorganicos y compusstos =
organicos, que se incorporan al esmalte durante el denominado pe
rfodo de maduracidn de este tejido (inmediatamente despues de la
erupcidn.) L |

" Bl resultado de este proceso es el aumento de la resistencia de-

"2os Gientes s la caries. Ademas la saliva proporciona “buffer" a

la pl,uca,y contribuye asf a la ioutuliuﬂ‘n de los dcidos en -

fpne oni formados. Finalmente la uliu vuud.s a8 la remocién de resie
duos iluinticiol adneridos s los dientes,
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CAPITULO V.,
.BNFERMEDAD PERIODUNLTAL.

Con el noubre de enferuedad periodontal se conocen diversas cone

" diciones patolfgicas caracterizadas por la produccién de inflama

5 : cién y/o destruccién del periodonto, es decir, los tejidos que =

conectan y soportan los dientes en los maxilares. Cuando eatas -
- condicionn nb e t;ontrolan dib,tqunte el resultedo final es =

B 1a movilidad, y en ultima instancia la perdida de los dlentes =
: ;aroetldo-. -

fcontux'nnonto a lo que muchos odontologon creen, que l.l. enferes

'.‘vvﬂldld periodontal es exclusiva de la edad adulta. En Eatados Uni |

G ;doo de llortouoriu s 81 rcdedor dol 91‘ de niﬁoe entre 9 ¥ 15 -

: 'lﬂo- pruontm lmuutncionu de onfermedad yoriodontul » Y la=

o fproporoi&n monta oon la edad, hutl ol. p\mto que ontn ol 107‘- ‘

: "y 29$ de lol nortou‘ricml de 19 .25 ados estan arectadon. -

i ;cifu que ncanu d. 971' pu'a J.n pobuc:usn do u‘a de 45 m- de~
vi.dt. S ' | '
e w\amcu cmum\ nsx. rmonom smo.

:,'u ciuiva @l pmo de 1a moou bucal Q'“ N‘“ 1°' ‘“"‘“" |

k’» ',_l nmn de Imito y cubro 01 huno alvool.lr. uu comutl - g B

,do tru pmon

a) lu'gon cingtvn. o cingiu no ulhorida. |

k""b) Gingiu ndhoru-.



o) !Qu- tntoﬂﬁfnrtn.

" i_~ EL margen ¢u¢mn ° mu libre, tuu u.u«dor de lua, Qe “an= i
| eho y forus 1la pared exterior dol. er‘vt«. tuu uas promndidd '
4ol s h. ea o1 individuo m. un buen mudhhnto PArS ===

| exmminar ol cmm couutc L) dnpuurn ‘wediants una susve =

- eorriante de aire de 1a jerings triple de ls untded amn. AT

t‘a de uu por mu de una um pmdontu.




~la encia interproximal se adhiere al hueao uveoldi y forme una-

_ pipila redonda y chata.

CABACTERISTICAS NORMALES DEL PARODONTO.

80 conocc con el nombre de parodonto a la unidad bioldgica for-—
zads por cuatro tipos de tejidos altamente upocuundo- TOCU=——

'kb:l.orrtos por epitelio; dos son duros, el hueso alveolar y 01 CQ=

| mptqv _"rndicula.r, ¥ dos blandos, la encia y o1 ligamento parodone
-tade

Ss dcnonina encia o tejido gingival als mccu que cubre 01 pro
- ceso n.l.vcollr nuta ol cusllo de los dicntu, tanto por el lndo-‘
| _";fbucul como por el lado palatise o lingual,

Bl tojido 5mgivo.1 es denso, blando y firnnnto ldhorido al hue

b .o por intermedio del p-riootio; o coudl.oionu nonnn (1} do -

| ~‘color rose y o.'l. upocto de s cuporticio nnja al do h ohcu‘a '

'do dmnos citr:l.co- como 18 mjs ool nndn.
’immic-onto habhndo. e dhido en tru ruionon

1.- Bnoia lh.rgtnn
P z.-rhc:l._a Inu__rnda
"fJo-k ﬁcia _Aly.oj..r .

S xncia lu'gtntl.-ﬁuo rodn q.‘l. cuono dol dionto y tona h pup:lh
R (comlpondo d. uttnttoto ctui.vn). h l:l.nu-

m&vn no u oonotum, nrtu por 1- d-d. f- _
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perdidas dentales, enfermedades diversas,--—

Encia Ineertada.-qiga se encuentra hacia apical de la anterior y-

= llege hasts la encia alveolar, es de solor rosa
“phlido y el sspecto punteado que pru‘onfn ge de
be & su macremn con ol bueso.

moia Alveolars~ Es 1a que forma ol vutt.bulo. su color as rose~
' fuerte y se confunds con ls luceu interna de -
los labios y carrillos. Eeta divisifa snatdmica

20 se presenta en el pdldu_.'.

B Hiatologicanonto, st conpom do dos pu‘tns La mbrm mucoss~

oy ol tejido- submucoso. ' S

" La mezbrana mucoss veté fomlda por tejido -ptm.zn estratifica :

. _do. contiene difomtu ‘tipos de células; en la Buporncic son =

o‘lulu escanosas, en ls pn.rto ‘medis, o‘lulu de tom cubioa y- g
: _on 1a parto .'mtomu.e‘lulu colusnares, ' |
au mesbrana basal se dcnoltnu Red dv Nalpnigi y o la que rcan‘
sa gmncidn de nusvas. o‘lulu qQue um:n s las e(hﬂ.u exter~
f-“. | oontubuyo am contnto nuvuun. lota u-bnu mcon
fo-tt .'.onuls por cuntro «pu: do d‘ucn u adontro m;

= capa cdnu._
| ~oepa ‘l\hidh.'
cqu gunulou.‘

L upa nnmttu.
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La capa cérnea esta constituida por células estratificadas que =

son aplanadas comprimidas unas con otras y qneratinizadas.

A Vveces se observa en ellas las orestas que se desprenden en la-

superficie como si fueran descamaciones.

La capa licida se denomina as{ porque las células que la conpti-
tuyen en el momento de la tensién, presentan un aspscto de trans

- ‘luc‘m‘u.

Ll capa gnnul.on nt( compueste por doa o tres oapae de célulaa

‘quo contienen crmlol de melanina.

b P‘ind.l'onto onéontnlo-l 1: caps 3omihntiu o basal que utl -
>'con|t1w1dc por c‘luln colunnlru quo ro:mln la nnyor parte de=
© tejtdos. , |

"*‘.’imtn estas células oxt-ton npo.c:l.on intorcol.ulm- que pomtton

'01 puo sls ud mtritiva. Ln meabrana bual o red de ln.lphi.c:l..-. ‘

| n oonmndo muchas voou con 01 ooluono snb-opitolin, -:ln M=

bu-co en los cortes debidazente pnpu'ulo- s dtotimon con =
s ohﬂdu las caraotoruticu del tojtdo luh-ucou u“o tambie

. on oomn quo esta. colpuuto por. aubntnnciu col&cnu 7 tejido~

= con,juntl.vo : qu- se pronou dontro del eprtouo formando prlno-v

_,-vro una caps. oupuu- on la que se ‘encuentran nrolouutonu ae ==

f{*vmo nncutnoo-. dupun la luuo 1a onpn nrtioal couti.tuiu-

por ttbru cluncu. vuo- nncutnoos y ltnt(ueon quo comn -

S punno- d. luuu'. :

Las. tontnotouu deo. uto op:l.tono se unen. unu con otru hun-} v

, ';u.‘" Il. por“lﬁo. R
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La encia termina en un borde libre llamado enéia libre que esta
ligeramente separado del diente. La corriente de aire de una ==
~ _jeringa dirigida hasta este borde, nos muestra el espacio que =

existe entre encia ¥ diente y que en condiciones normales varia

. de uno a uno y medio milimetro,

Bl box?d_o libre de la encia, junto con el lugar en el cual el epi -

_ telio me pone en contacto con el cuello del diente y se denomina

insercidn epitelial, parece ser.el punto mas debil de la defensa
" de 1a encia contrs los agentes p'utdgonrdav.’ Estas defensss estan —
, | cﬁnnﬁtuidu por una amplia rcd‘ 1,int‘ticn que produce uﬁin aec're-
' -‘ci6n liquida (mcoponluuido-). con la'cunl ol intoi‘atici.o —ir
gingival se limpia de restos celulares y géraenes, o

e Cuando utlto proﬁmdiuci‘n putoldsi.ca del intoraticio antu -~

.'5v_“.’v‘mencionudo y prolitorucwn apical de la maercidn opito].ul. se- A

“ produc:l.u uns bolsa pu'odonm..

g ;'Lig-onto Pmdontn.l.— (Blando). ‘ .
'La rafs del dionto esta unida al llvoolo por un tojido conj\mti—i

- vo upociunzldo s que sirve de poricuonto al diente: gy de puriol

' tio al huuo. Ento. conltituido por fibras col‘conn quo sl estar
on tmidn se oburvm roctninou, que u onduhn en eatldo de~
roh;luhnto. lqui podm- oncontur cuontoblutol. oltoohlu-“

to- y por lupunto vuoa smtnoon. un“tioon Yy norvio»s.




" B2I0LOGIA DE LA ENPERMEDAD PERIODONTAL,

Btiologicamente la enfermedad periodontal es la reipuonta nérbi-
da de los tejidos perigodontales ante factores irritantes locales
dicha respuesta es a su ves modificada por condiciones generales
o sistemicas operantes en el hﬁnped. ‘La enfermedad periodontal ~
es ls ruu‘itmto de la intersccién de una variedad de factores —
v‘ locales y generales que difiersn en mmutdu y lipuicncidn -
patoldgica en dintmto- pmiontu.

loe factores irritantes looales operan en el smbdiente inmediato-
a la gingiva y demss tejidos de soporte, y esta ultinma es basi-
canente la rucciﬂn de la ctuiu t:gn.to a irritantes lécdn.

Casi unmuaonto los por:lodontoluon asribuyen mayor ounnc.-
cMn otio.l.“:l.u e los rutoru loodn quo A los generales.

 PACTORES mcm Y GRNZRALES.

ll nh hyortanto de lol fntoru l.oulu e la pluu dontnl.--: ‘
'Kl tartero tisne une taportancia’ .muuu. en conjunto estos =
dol nctoru se deben & 1a als hu:louo bucels u eu'(ctor irri-
_tativo es 1; eonncuoncu dc n pobhcun butor:l.m; abe upc- '
oinclnnto do loo productos ntmneoo que los mnoounn:l—ol '
ollhorm. , '

Otro tutor loonl ‘. 01 trmn oclunl. Q\u -mqul no es oopu - i
dc oruum- por o nxo ls m-utﬁn m&m. ttm 1s. un-_ e
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. cidad de sumentar los efectos dostrmctivos de la inflamacién ini
' oiade por otras causas locales. Otros factores irritentes loca——
~ les son el acuilaaiento alimenticio, contornos deantales insdecus
dos, restauraciones dentales incozrectas y habitos bucales perni
ciosos como el bruxismo, respiracidn bucal etc.
Con respecto a los factores generales se han expresado que la ==
cavidad bucal refleja el sstado de salud general del cuerpo huma
' "no. Desde un punto de vista cunitativo,‘ 108 cambios producidos=

' por eondicionea sistemicas en el psriodonto no son especificos,-

L o dooir son similares a los cambios originados en otros siste-

- :.",'Luuo_orgmicos por los mismos tipos de factores. Entre las condie

gionoc ‘generales que influyen en el curso de qhu snfermedad pe--

: _riodontal, 'aén 1as anormalidades hbmulu. hnmutalocicu,into-

: A:’l‘:"xieuiau-.porturbmionn hereditariss y notnbol:lcu,ontcuodu-— -

des dcbiutmtu § trastornos enocionales.

wwmo 'mm TAL.

Hll tartaro o aasas cdcificadu ndhormtos a laa snporficin do-

'11” diontu. 1] clasifioa de scuerdo con oy ubiucidn on rohoi-

’,",' con el margen gingival en dos tiposs lupx'uingi_.val y u_ubgtngi-

: ‘81 tu'tu'o luprncingiul qu. u oncuontn ©0n mas troouoncia on-
s proxuiduln de las conductos unvelu, varia en. oonponici-
”~F'6n qu(nca on duttntn u'u- de 1; bocm, ks bhneo 'Y bhnoo am
rillento, dure pero quobuduo. y nhﬁnnnto ucu do movor' '
O por nodto do un mpuo. : : ‘ w
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El tartaro subgingival se forma debajo del margen gingival, de =
tal modo que su presencia o ubicacién y cantidad solo pueden de-
terninarse con el uso de un explorsdor o de unl sonda parodontal
- 81 s cantidad es muficiente, puede ser detectado tambien en las
radiografias, en general se presenta en depositos pequedos, sin-
preferencia por la proximidad o distancia dd los conductos sali-
vales. Es denso y duro de estructura lasinar y color pardo obscu
ro o verde obscuro, y se adhiere muy firmeaente a la -uporﬁch-
" de los dientes. la coupooiéidn del tartero nbctngivu o8 aag —
constante y depsnde menos del sitio de i'onné“n que el iuprn--
- gingival. |

La composicifn quimica do; tartaro comprende una fase organica =
¥ una inorgfnica. La denominada matris orgénica se compone prine
v ‘cipalzents de proteinas conjugedas con SICATes ¥ agua. Los come
ponentes inox_-g“nicon mds abundantes son calolo, tooﬁto do'iuno
’lio y carbonato de caleio, -h ongoolmntn. Estos componu:tas

: *_procipttm en nl a.‘nton crntnogrntco do las npntxtn. N wwe
‘ :pmimu- ls huroxupctiu. '

,P-togmicnonto 01 tartaro es ol ruulndo de ls oncitiencidn -

ae la plun o nn ‘ser nh preciscs, de ciertos tipos de placa.e

: 'cud.u son los tipo- do phcn afs noeoptiblu c la calcificaci- |

.‘,Gn o8 un motivo do upccuhcidn; T} ubo sin clbu"o Que la cn-

| ciﬁ.ouidn o uptou hasta que la pluu um 2 0) diu 340 e

ox:l.-tmh. como en toda cno:m.ctcidn Ja onouioacldn a0 la =

phou n RUITTY qon tceoo u-lulou o nuoleos guo muo orocon y=

l t!.nnnnto oonnua rox'nndo nuu ul.uu quo tnua oon tu-_v o
;,“m“ utl\nuﬂ lutur. : REDHE s '
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‘ ’_La rolaoidn entre el tartaro y el comiento de la entemodad paro.

dontll no es absolutamente clara todnvu.
PREVINCION DB LA POBMACION DB TARLTARO.

La prevencién de la formacidn de tartaro puede longai'nc de la 8i .

" 'guliente manera;

l.- Prevencién de la formacién o remocidn de la placa.
" 2, Inhibicién de la calcificacién de la placa,

‘3o~ Digolucidn o lisis del tartaro a medida que se va forman |
do.

\;*,pu‘ particulas pequeidas de tértaro que se han dejado despues de =

un cipilludo dental, se cubrirfa r‘piduonto con nuovén‘dob'd-i‘-'- o
too de sarro. Pu'n svitar esto n debe nntonor 1a cavided oral=
“"’vzon las mejores. condiciones po-ibln de. htghno ¥ tanbien consu=
‘;’Lykur nuunto- erudos y abrasivos y on-:lnu' loo blmdol.

ll. ﬁi‘hox‘o de estos on!oquu.ya' ha sido tratado en la néeiﬂn re
'.f",‘f;aomto & 1a placs. ' SRR ’ -
Lo li.-o puodo docino de los colwuto- clplcu de din:lvor e |
f‘:ji"“rtm por ndl.o de agentes quincol ’ pmiculunnto uontu-

». uol.mtu. . : :
: La r-oown del shrtaro sediante el raspado dcntuto o por. nho -
E J;n 01 l‘todo ol.inioo nés onou para mvor ol Mrtm 4 outu- -
ut s otootoo nool.voo. ‘ B |
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ACUNAMIENTO DE ALIMENTOS.

.Bl scuilasiente forsado sobrs la gingiva interproximal, & causa =
de éoluionu interdentarias inadecuadas, traumatisa fisicamente
los tejidos y provoca asi una subsiguiente ulceracién. los ali--
aentos oqtncuo. constituyen asi mismo un adecuado sustrato pa-
ra los microorganismos, 1o cual contribuye m sun a la creacién
‘de un -bionto ‘r.voé-blo a la irritacidn ¢ inflamacifn de los te
jidos. | "

mtro las lnonaududu dentariss que oondncon al mﬁutonto de
T llhontou se puulon citar los siguientess ruptura de 15 i.ntogri.-r

- dad o posicién anormal de los contactos proxinlu. ultomidn -

dol oontom de las crutu. pnmou de rutmuu- uu-—,

i cundu. part:hmhr aguouu cuyos contomltrnntlm la en

. olas

. 0CLUSION TRATNATICA.

. 'Es el ‘nm-uufo irregular de los diinto"n. pro“eb mu&au, .

" Qo rutcl lu.nattoton. lo quo wodo pMuou' nmo“u lilltvn

3 ntortnmon con les oxcuﬂ:lonn mmmn do ls m:m.. -
; ""aumooun del lu-uto pmdontn. uroMn de lu npornob
e rediculares : de hmu. o I "

| ‘.groo 'dn, :I.u _lllﬂbl}.l‘l upofintoldn traunatisno oc_igm um N

1.~ Bogrestfs 4o 1s encts,
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2+= MNovilidad.

3.~ Nigracidn de los dientes.

| Estos tres factores se veran alterados en mayor a menor grado ==
de acuerdo con el problema que exista.
. intre las causas que producen el traumatismo oclusal tenemos res

* tauraciones defectuosss, interferencias cuspideas, hébitos compul

. sivos ¥ ;lumonh en los movizientos del maxilar inferior con re

vin:l.‘ufn superior. Debemos hacer sotar que 84 no. se hace TepRwen
. racidn adecuada al problema se producird dbatmccﬁn'du aparato '
: do i.n«rcidn o se podra llegar hasta la pérdida de los dientes,- -

i por 1o tanto hl.v que elininer al agente causal dol problema pae=e—

o ra quo el tejida de uplractdn. de lugu- a la nueva formacién de-

. tejtdo,

. Las fuerses oclusales son. ua mtor erftico. en ol santeniaiento=—
° d.tomidn y utmotun del periodonto. Tanto el unnonto Pe=—
o r:l.odonul como 01 huuo uvcolu' nquuron uthulu“n MO:I.onll v

i ipar lcdio de las morun ocluulu pu-u permanecer utmcturn-- =

: L:‘f’lontc sanos. Cuando 1: mnoidn ocluul. e deﬁciunto. o-ton toji- " o
" dos me atrofisn, ' '

‘-‘Con el nombre de traumas provocudo por 1a oclusifn se conoce la ==
- 210016!5 de los tejidos P"“““‘l" que ocurre ‘como NIW"“ .“-
f{‘u‘ :cubion eircuhtonoo doudo a moruo ocl.usn.n oxentvn. Bl -
tﬂdo de anio nuuao - loa tejidos, asi nigmo la ubtoaoién v x=. |
'irhnoidn de la lnién- son en- ‘““"“ de ls utounidtd 24 am«i‘m ‘

ldo diohu morlu. R toutnon gomnu loo ha.l..lmo- pato].{u..‘;'« S

i -«:*on l‘l hnbt.tunu un uurui.onol cimhtoriu dontro de 1. - R

‘lubuu pouodoutn. Npmu do ln tibru wtodontd.u. o ey
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hoabuoruidn alveolar en la zona de comprensién y noofornaci&n D

‘osea en aquolld-_do tensién.




A

CAPIINW VI =

PLACA DENTAL:; ENPBRMSDADES CAUSADAS POR LA PLACA Y
CONTHOL DB PLACA.

La placa dental puede ser definida como une pelicula adherente ==
- de proteina salival que se adhiere a una pequefis porcién de la =

iuportiéio del esmalte dentario principalmente & squellas zonas ~

e quo no estan sujetas & la sutoclisis y en la que se adhieren pos—

teriormente los microorganismos de la Flora bucal.

- Los nicroorgmims que contiene la placa 10 hacen con diferente—
» _frecuencia de presentacién y diversas proporciones, esta prevalen
" oia o prepondersncia de deterninados grupos de microorganismos es

“ta relacionada con la dieta, ya que son los alimentos ingeridos - -

" los que sirven de sustrato pars la nutricién de las bacterias,

Por eonl:lguionto -i la ugntidn (1] prodoli.nnto ‘s bage de carbo-

L 'hiduto-. los licroouniuon actdogonico- oncontru-an oondicio-—

nes opthu yln su desarrollo ,y seran prodoninmtqq en . la placaw

--‘ﬁdh'ru b‘actorii.‘ﬁo ‘onthn uoi'rt‘n’cuu e un uuholiub ¥ pueden-

'.'uttnnr alternativaments aminoacidos como fuente de emergfa o —

e . motuto para su nutricién con ls conluuunt. praduccun de una-.

'rnceun nonm. . :
- n sustrato que - nctbo la plun a través de u nmnutdn RO ==
“lolo tu.voroco & duonuuu mpoo de -1croor¢mnun. sino huo )

o jquo mnton ol moro de los mismos de tal nncn qQue una cOIMt

:, - ’tndo uomontu' la poblacidn bsctorhm hutl 3 veces Mo do lo» e

S qno oxiltn mtn do 1- xncntidu. .
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' Los mi”croorgmirnos de la placnrno solo producen caries, sino tanm
Bion 1s iniciscién de la inflamacién ¢u‘tnl que a su vez es el-
paso inicial de la enfersedad periodontal.

La relacién entre placa y gingivitis es obvia y se ha verificado~
oh numerosos estudios, esto no quiere decir que ls enfermedad pe-~

" riodontal no pueda existir en ausencia de microorganismos. Rup_ec

' to a los seres humanos puede afirmarse sin duda que la placa es ~

‘el factor etiolégico afs importante de la enfermeded periodontal.

CONTHOL D& PLACA.

0 bha maners l‘l efectiva para controlar la placa es hoy sn dn, —
P raocidn mecénica por udi.o del cepillado, 1a seda dental y —

otro. olonntoo loouoriol que u conlidorlr(n l‘l dolmto.
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CAPLIVLO VII,

 BLBCCION DBL CEPILLO DE DIENTES.

h tendencis actual es la de usar cepillos de dientes relativa---
7' mente yoqﬁoﬂo- Yy rectos, con 2 0 3 hileras de 10 a 12 penachos de
fibras sinteticas, la consistencia debe u.r bluuin ¥ los extremos
1ibres, de las fibrn redondeados. Las razones de estas caracte=-

rinticn gon les siguientess

1.- 48 oopillo dobo ur pesquerio y recto para poder alcanzar-- a

todas lu superficies dentarias.

2em I‘ou,ﬁbrn sinteticas no se gastan tan pronto como las ——
naturales y ucﬁpoun su elasticidad mucho mas rapidanen-
" te despues de usarlas. ' |

73‘.- !olnr pinlcho- np’.udo- jouiton una n:or nccidn do' las =
nbrn. puuto que pueden arquearse y llegar a ‘sonas que=
1o alcangarisn con un cop:l.no totaluente cubierto de 1’1--— ',

brn.

4.- Lu tihrn deben ser bhndu ¥ los oztruoa ndondudon-— :
: con ¢l fin de no .'I.uttnr 1. onch.

l-u ooptn.oo dontnu uo rocmndulo- por 10- odontoldgoo on 1 ,
notudulﬂ soas o:-n B 30. 40. 60. nm ol tanﬂo do 10. u-oo. - '




‘vdontales, y tanbien tencmos el Oral B 35 para denticidn mixta,---

' .'y el Oral B Sulcus con 2 hileras de cerdas de nylon y 20 penachos

ente eepillo dental ayuda a los pacientes ‘con aparatos ortodonci-

cos 0 protesis fijas , para que su higiene bucal sea mas completa.

ELECCION DEL DENTIPRICO.

' 'f‘-ll tipo de dentifrico a recomendarse a un paciente (ji o8 quUe =-—
me aconseja 'ql(uno,) depende del estado de salud buoal, El odon-—

e fqlono debers considerar el estedo de los tejidos duros y blandos

- 1 de in boca, asi como otras caudtufhticu del paciente que el -

_om pertinente.
o No o pouiblo orear una regle rigids lpnuhu a todos 10s paci-—
ontu. oon rupcoto . quc dontttﬂoo o8 el mejor en cuanto & n-

" piesa ¥y wudo de J.o. dtontu. ¥ que al -1-0 tiempo rruusu ol-

“luu.lo de abrasidn, por ol hecho de que no todu ‘108 pacientes --
’t.tomn los mismos depositos, ni piaontutonu. i los mismos hn-

. Dbitos de higiens bucal,
g cundo h consideracién prmmsn oen:la noouuum de un den—
e ‘tttrtco o la punaeun de nrtu. ol odontolop dede muoju— ;

. *J.u produotu noonocmo para mpnr utn ﬂ.ulull. dcntuﬂ.- B

~ oos con fluoruro,
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CAPIIUIO VIII,

TECNICAS D5 CEPILLADO.

Con el tranlcurqo. del tiempo distintos mutores han propuesto une=
aunero oqno:ldoublo de técnicas de cepillado, sosteniendo que ca~
ds uns es la mejor de todas ellas. La literatura odon?ologica Now=
confirua tales aseveraciones, _
" En oambio sunque oxiltvon‘pocos oetudio-_ sl rupooto,f no hay dife—
renciss marcadas eaire las distintas tecnicas en relacién con la~

, rmoun de pleca.

R ) :llportlnto recordar que con la excepcifn de las técnicas que =

‘por -u vicor trmtism lon to;jidoa. l.n cuales deben ser desm~=
cmnu. la nompul.ondu (TR quo cuenta.

Los objetos do]. cepillado son:

.- Quttn todo- los restos nhontioion, ntor:l.a llbl, mci—

nay reducir l.on ntcroorganiuol.

2.~ Estisular la cu-ouhcxdn gm;’m.'

3ee ntmm- la quouemmoﬁn a o0 tegidos Mciondolou -
‘mas resistentes a cunlquur tipo de- ngruun. STRE B
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THCNICA DE BASS.

La tecnica de Bams, de cepillado crovicului', o8 particularmente -
util para ronover.h placa crevicular en pacientes con surcos gin
givales profundos. Algunos odontologos ncoliondm'quo para reali
gar o-tn' t‘éuton. el cepillo se tona como ldpiz; muchos pacientes, .
sin embargo se sienten afs comodos y se desempelian adecuadamente~
con 1la toma convoncionll. e -
’ Las cerdas del oop:luo s8¢ coloocan en mlo lproxtnauonto do —-—
45° respecto dq las superficies vestibuldres y palatinss, con lu
puntas puuonnu nuvonnto dentro d‘o' 1. orevice. Los oopillo‘a{
: crcviouhru con solo 2 huoru de: poncbon. son en pmicuhr -
llo utiles pars ests séonica.
‘Una ves colocdo el cepillo , el mango se uolon con un lovui- '
onto vibutouo. 5 de v ¥y ven, -u tru:l.uur 1u «Nu do m u

¢u~, durnntc 10 a 15 nnuulo- on oulc uno de 10. uctoru do la -

B ‘boca. KL nnao ded copnlo debe mtonorn horuonm. E pauulo— . |

. 1la tnnunto ‘del arco densario para 10- -ohru pro-ohru .y su-,
' porﬁotu vunb\nm- de los tnoutvoo : ouu.nu. B
Para las npornotu ‘palatines o linguales. ae estos dientes el ce
p!.no se colooa pu-dolo d. 0.10 dontu-to 4 se usen lss cerdss do~ :
. la punn [ nnl dol copnl.o. otootuuulo (23 um tipo de uvsu-
onto vibntorto. J.u nporﬁ.oiu oolnnlu u copulm cono n ha |

' mum pm 01 uvntuto do rotui&n.
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TECNICA DS ROTACION,

Esta ¢s una tfcnioa sencilla de enseflar y requiere de pocas COwe=
rrecciones. -
Las cerdas del cepillo se colocan casi verticales contra las su—

porficiu vestibulares y palatinas de los dientes, con las punias

_haoia 1a encia y los costados de las cerdas recostadas sobre es--

tas. Debe ejercerse una presién modersda hasta que se obgerve ==

‘una ligera isquemia de los tejidos gingivales.

Desde esta posicién inicial, se rota el cepillo, hacia abajo y——-—

'v'-_iantm en ol maxilar superior, y adentro en el maxilar inferior-

"y en consecuencia las cerdas, que deben arquearse, barren 1las su-

fpérﬁeids de los dientes en un movimiento circular, Esta mccion —
: dobo repetirse de 8 a 12 veces en cada nctor de la boca, en una-

k ‘nouoncu definide y repetida mtinu'umnto.

THONICA COMBINADA.

4:: pacientes con surcos gingivales profundos y sdemas socumulaci-—

- "-;dh de placa sobre las coronas, puede ucoumlirio m conbiuct-;

 dnde 1as téonicas de Bass y rotacién, que pera °"“ sestor de -—

- - 1. bou u colhnu con la técnica de Bln. ¥ una vu reRovida ==

; h pzm.onttuhr. wuv.oontuu con 18 “outu de rotuuu puu-‘
- ‘olm la phu coronu-tn. tanto .para la: t(oniu e Bass colo -
' pm 1. oonbunu. ut oono nu cualquhr ctn quc ol pacionte-—"-» :




pueda utilizar, ol concepto de los tres circuitos es por comple-—
to valido,

TECNICA DE STILLMAN MODIPICADA.

- Bata os una de las técnicas mée aceptadss en le uﬁuudul. ssta~—
téenica se efsotua por cuadrantes paras tener nnyor control de =we
asepoia en ls cavidad oul. ‘ ]

 Colecar el cepillo a 45° sobre las caras _vntihlmn de loas dien
tes, abarcando dientes y eanciass, hacer soviaientos vibratorioge——
cortos tratando que las puntas de las cerdas poMoiem on ¢l - '

; lim lugsr. Los noviaientos vibratorios deben de hecerse de ~-— |
atras haois sdelante varias veces. '

A conti.mnci‘n bu'ro ia mporﬂoto Que nbmu el eoptuo. ol no——
viatento de barrido dobo hacerse siempre de las miu hacia ah-.

: ‘jo en mporiorn. ¥y on infcrioﬂu de las sncias !uen arrida,

o l.to ttpo de movimientos se efectuardn en lu uru umuu e
pshttnu de todoe :I.o- dientes,

: ) la cars oclusal el cepillado debe haserss en fom de un barri

"/do eiroular. o

In:uu.r vuoulmnto con ma.
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ELWTOS AUXILIARES EN AUTOTERAPIA
ORAL. -

Ya que muchas veces el cepillado no es suficiente para eliminar--—
todos los restos alimenticios, tenemos algunos ‘elementos que sir—

ven solo como complemento de los instrumentos de limpieza,

a) Puntos interdentales.- Las puntas més usuales son las que -
s dneuqntun on ']_.os extremos de los cepillos, son de ny~—
lon y se adaptan a los di-tiuton'. tamaflos de los espacios -
intorpmxnnn. Su funcidn consiste en comprimir las papi

lu ¥ de esta manera liberar cualquier resto alimenticio.

b) Palillo de dientes de forma fisiologica.~ Son palillos de -
_maders de balss ¥ tienen forms trlmg\ila;-, teruinan en pun
ta. Se pueden lsar con sumo cuidado despues de Qda alihon
‘h{'dolochdolo en los espacios ":ylr.ntordnntalu."-n ‘movimien=— |

to donioju' residuos de alimentos y‘do'nu;lo e la encis.

| ac_) colutorioo.- Los colutoriol deben ger uuﬂo- v:l.goroluouto
o para que nos sean utuos forzando la -oluci6n on los espa=
: Voion mtorproxinln fin do quo dullojcn pu'ticulu ol- ;
. :vldudu. Estos oolutoriol tionon nbor mucbh l.o quo -~

_los ‘hace ucontb:lu._

i a) mpudoru do Ptpl.- Son utuu para u.lpiu' rutonu m—r‘, L
tonro:tnlu :mccutbl.n : Mmruoionn v truurouto- e
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- pep expueatas. Se introducen suavamanﬁ :'entra las raices expues-—

tas de las trifurcaciones y se pasan hasta el otrd ledo.

e) Cepillo sutomatico.~ Bxisten varios tipos de cepillos elec
tricos, uno de ellos mueve las cerdas de adelants hacia =
atras y otro provoca un aovimiento en arco. Se Rha cdbaerva-
do que con este tipo de cepillado mejora la higiene bducal -
¥ el tono gingival reduciendose las heaorragiss provocadas
Pero pars sliminar restos alimenticios no es muy eficaz -—
por 1o que @s conveniente combinar los dos tipos de cepi——
1llado. | |

| f) aguapik.= Rete lpu'ito consiste en una bomba que expele .-_--
un chorro de agus intermitente con fuerza graduadle. Tiene
como aditsmento boquillas intercambiables pars que lo uti—
cen variss personss, lss boquillas ee colocarfn en los es-
pasios interproxinales y éreas de dificil accesc, ssi se - f
remueven restos slimenticios y se produce massje & 1s en =
’ota‘.‘ 80 debe usar agus tibia, |

! ,uso; DE LA SEDA DAL, .

f{h un dontn t-uu se uss pars olhum' rutn intmlontnu.

‘Se. oolthnon nbo- extremos ¥ se le htoo puu' cnudu-onto por ,
f“: o ‘na 2o contnto. » ub. do tener michs euuulo pm no lntc
au~ 1 mu. no o counnunu uurlo o\uuo oxuto .lpﬂ\l.t“l—r‘f ' :
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c.nto,orénico de comida,

‘51 uso de la seda dental y demas elementos auxiliares no es unliew
versalmente recomendado por la profesién odontologica. |
'Bxhto una tecnica para usar la seda dental, esta fecnica‘ se apli

~ca principalmente en nifios, ¢s la denominada técnica del circul'.o.‘ ,
_ Gonsiste en preparar con la seda un circulo de 8 a 10 ca, de dia-
. lotro, atandose 1os extremos con tres o cuatro nudos, pars que el
‘kci‘i-é\t.lo no ‘u‘ expanda, se tira de los oxtméalmltanouento —
con los lados del. circulo.luego se le enseia al nifio a poner sus=~ -
" dogl'o'g'oxoopto o8 pulcdrip. dentro del circulo y tirar fuertemen—

- te. um. afuera. Una vez hecho uto la seda es guiada hacia los -

upuiol iaterdentarios con los indices, para 01 maxilar inferior
B 1°l dos pul.gms oun pulgu' yun indice ] pa.n el superior.
' .'L lodidl qQue u van nnpiando las -uporucin proxi.nl.n. ol oir— :

. ou.'l.o n utu.




CAPINULO 1X.

FLUOBUROS. POR VIA GENSRAL Y PRHVENCION
D8 CARIES. |

HISTORIA DEL PLUOR.

"I-oa prinorol utudioa -obro 1. qu!nion dol fluor IOI quiu 10gumm -
‘conductdon por marggraf, en 1768, y Schele, en 1171. Este ultimo -
quo ‘on generalmente ;o_conocido como el descubridor del ﬂuor. ene- .

contr$ que la resccién del espato~fluor (fluoruro de caloio, cal~

S 'ciu) y (cido sulturico producia el dnpronduionto de un fcido —

¢noolo (‘ctdo fluorhidrico.) La naturalesa de este ‘eido s des—

" conocio durante luehol alos debido a que rescciona con el vidrio ~

. tonnndo ‘oido nuouul.oico. Numerosos quinicos oatn ellos Davy -

lra,y. knox, Goro y hﬂny tutmn wmcmouonto do aisler ==
el fluor hnt. quo finuhonto loinn lo oomuuto en 1886, ndi-—‘

‘ "iunto h ol.ootnu-u do Hp on m cflula de platino. Sin ondargo -~ o

e pesar do tan teaprano comienso, 1s magoria de las investigaoioe=

aes connmiontu al fluor no #e realissron hasta 1930, B
o ,h punnou de tl.uor en lltoruln btol‘.tcu ba uuo uont:lttu- 3
‘da dende 1803. cusndo Morichini (demostré 1a presencis del slemen~—

55 _“ en dientes do elefantes to.:utudol. g Y 1. umnuu [ rooo-'v ‘ :

“"ff,}mo. que ol nuor o8 ua elemsnto uhttv-outo comun, que’ conpono-
Ca n«dor a0l 0.06” del peso de la cortesa terreatre. he ol do-—

- oime tomro Qe l.on oluutn on or«n do Munon. 70 mfs ——-
' ;Muto quo ol. elon. nobuo u‘n n: uonﬂnn ol.ootmnﬁvt-—
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dul..v' a su reactividad quimica, el fluor no se encuentra libre ==-=

| on la naturaleza. El mineral fluor més importante, fuente princi---

o pad de su obtencién, es la calcita o espato-fluor. ( CaF2),

‘Bl fluor un nimero atémico de 9 un peso atémico de 19;: Quinicamen=—-
s paro es.un ghs de color amarillo olaro.

§e han. investigado dos: modos. de. acoién:de 1loe fluoruros con el eg -
maltes : '

1) A lltu concontracionn de fluoruros eolooadu tdpicamonto -

sobre J.n nporncio dol oanalto.v

2) La uttnnc:wn de ba:jn concontracionos dol nim por mgu-
ti‘n 7 que pasan & foruar parte del oama.lte. durante la epo—'

ca. de la tomnoidn dentaria,

| rwomsxs DENTAL,

] Ia nuero-u dental 1lemada tanbien nnlto noteado. fue dnorita -
prhon por lqor (1901) en xuu-. Bn 1916 se ntudid en Colorado=
: {"or Black K lackt:. B aquel ontonou Black Atribuyd utu condici= ,
: ‘:onu potoldgtou n sumento en el oontonido do RANgANeso .

’Huta 1931 cmmu ¥y Saith uontiticu‘n quo ¢l agente csusal do -
- utl mnnidul era ol tluor. . B
S T ocnctououc. clfniocs de 1a tl.uorou. dontn. m‘nco, oon-hto
- en. poqucﬂu (nu duorduou o 01 uum. uto eubto de color -

puou vu-ur dudo [} nnru.lo olaro hutl nﬂ olucuro dopouun-"

f 1‘0 do 1. ontuu do nuor quo oontonn 01 u\u ul cuo ao u con- B
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centracidn én ella de otros minerales.
Bl grado de fluorosis se ha clasificado en 3

1) Dudosa.~ El esmalte presenta pequeiag aberraciones en gu =——-

tranalucides con ocasionales nanchas dlancas pequeias.

2) Muy ligero.- Se preseatan pequesdas manchas de color nnriv-’
ilo» olaro que abarcsn sproximsdsments sl 256 de la superfi~
cle del diente y ' es ués notable en los premolares que en ~
los incisivos.

: V_3) Ligero.,~ Lag manchas opu@n son seme jantes oJ. grado anteri~
“or pero llegan a sbarcar hasts el 50% del dlente,

© 4) Moderado.- Cast tods 1s superficie del ddente esta atectada
¥ la piaontuidn o de color caré el.u'o. ,

,‘ .” sworo.- hcontnlon mchu do oolor obacure o htpopluh-
dol tc.‘lido dunntino. R

-

_ Ls fluorosis se presents cuando la hautiln del fluor nobupan -
1s dosis normal permisible. Asi encontramos cunndo ol ague de cone
m tiono 4«5 partes por ltucn do fluor o sea quo cudn litro do -
”v_u\n deberd contener de 4=5 mgre.
S T iaportente hecer notar que no s todas lu personas lu afects —
'y"‘on 1. lt-. formu, B oo-u\ que 01 diente cxpuuto -1 ague fluoru—
M. nudo Mpontu-u pero esto e orrduo 7. quo o .-.m apa—
néo utudo \uununu c\nuo un oz’unu u nuor nntu u h-,'
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erupcidn, s decir dux?unte el perfodo de amelogénesis. Bste perfo-—
do de formacidn del esmalte, sbarca deade las 3~5 semanas de vida—
‘intrauterina hasta los 6~y arop que es cuando ha terminedo ests ——
fonncidn en los terceros molares. Cabe adadir que algunos investi
gadores han sncontrado que on animales sometidos a la ingestifn ——
alts de vitanina C la fluorosis es menos msevera.

Asi mismo las condiciones climfticas influyen en el grado de fluo—
o rosis ya que en los climas c4lidos al haber mayor ingestién de wa—
o ‘agus, el organismo fijs mayor cantidad do fluor,.

DESCUBRIKIENTO D LA RELACION
' PLUOR CARIES.

rmnquo chpol 7 Scheffler notu'on en 1639 que habis uns. diferoncia

. "; Qntro dientes sanos y cariados en cuanto a su contenido de fluor.

"”;ll consuzo de agaa que contiens wficiente cantidad de ion flupe—

P mm tras consigo una acentusda roduccién de caries, cuys Dagni=e

x tud es dentro de ciertos limites, directamente proporcional a la —
- k_conokcutruci‘u de fluor en el agua.
- "E1 metabolismo del txuor'aeria un modelo de tres fasess

u prulou.- La nde répide npraximdannto de tres a cuatro -

: -mtu. repreasnta el tiempo en que lou tluoru-—-,

ros .on,nnchdoyu con lo-_;iqus«lon del cuerpo ) T TIRGR




72

La soguxida.- Aproximadamente de una hora es atribuida a 18 ===
distribucidn de los fluoruroa en los diferentes -
‘tejidos del orgenismo.

La tercera.- Que seria sproximadamente & las tres horas, cow-—

rresponderfs al proceso de excrecidn de los flub-
.mrou. ’

' PLUORUROS POR VIA GENERAL O SISTEMICA Y PRB-
' VENCION DE CARIES.

"',k‘~,rcon 01 nombre de terapis nistuiu con fluor, se conoce una serie -

de proccduhnton caractorisados por la mutidu de fluor, en ur
ticulu' durante el portodo de torltcidn de dhntn. n nfs eo-m -

. ae eotos procadimientos os ¢l consumo de uun quo contiensn unt!.-' e

- jduu o)thn de ﬂ.uor umdnnto. ° quo hm ‘aido muunuu -

'nuuto ls dtct‘n de fluor mn 01 nivel dnnlo. % T pr‘ott-
T em oaontou.tn. terspia sisteaics con tluor ¥ fluoracifn de les ~

aguas son pr‘cttcmnto oxpuolonu sinonimes, sunque oxhton ————
'f ‘otm viss parals unnutmm sistenica de fluor, como 1a oi
. eidn u 1a leche, cereales, sal 7 sl uso de pastilles y solucionss -

o de fluor.

Los procodnuntol por mntidn de nuor. son uniclnnto uuun—
'f;bl« d\n-anto ol pniodo de. nolog(nnu. 84 2o « muu uu ulo--
f‘culda :Ln¢ut16n de nuomro dudo ol. ubmn Mota lo- 5 o 6 m-
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de vida, el efecto del fluoruro ingerido serd précticamente nulo,--
la dbnorcién del fluoruro del tracto gastrointestinal hacia el to—
rrente sangufneo es rdpido y segun la solubilidaed de la sal de —-—
- fluor, es mayor la proporcién del ion fluor absorbido, en general
~ podemos mencionar que el 80% de fluor absorbido, es aprovechado =
“'por los tejidos. |
»l.o- estudios tuvieron por resultado final que habta una reduccidén -
de un 5% de cariu. es decir que la adicién de fluor al agua de —
‘bona. no va & traer como consecuencis la prevencién absoluta y ~
~ total de la caries dental, ‘

Lo qu.l g8 logro al utilisaer utq procedimiento ¢s sumentar la re— -
' gietohcia del esmalte, ¥ de ninguna manera volverlo immune al ata-
! 'qneudo los diferentes mecenismos que pueden iniciar laAdutmoc'idn"
 del tejido dental. |

| Pau lo‘m la prevencidn upeclrica de ua paﬂocimicnto o8 docir.-u

para evitar su aparicién, poduon eliminar el agente omul. con -

B -:y\"'vorttr un organiano wuccptiblo on inzune, 6 por J.o menos, en nﬂs-

B nltltonto 0 bien, noditicnr ol medio nbiontc. con objoto a0 ==a -

o ‘quo ‘sea dific{l la accidn del agente sobre. el organisuo. Extrapo--
- lando estos conceptos & ls prevencién de h oaries dontd.’ podril-
: 'v_jln reducir ls pnunch de cuvidudu por cuduquiou de nton -

e pnoodhhntcu ,

A) ununm tutoru quo ttondon e onum 01 athuc bucto- L
‘ rxn. o

l) mxucmo ol uuo on quo 1- butoru se dlllml.ll lll - j

nbmonto. .
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C) Cambiando ls eatructurs del esaslte htci.‘ndolo nfs resisg—
tente al staque. ' '

PLUORAGION DR LAS AGUAS
CORRIENTES.

. La fluoracidn de 1u sguas de consuso es en la actualidad el af—

L todo nés eticas s oeondnco para proporcionar al pdblico proto--

o ‘ ccifn parcial contra la caries,

B ;lluor que contnuo nl orgqniulo hunano proviene Qe umentos,;
’p‘oro gobre todo se ‘encuentra en ol‘u'\u', ¥8 que es umo de los com
" ponentes patursles 8 ou‘.mo precisaments a putir de los estu~

»:'diu de snflisis de agua donao e dodujo que -quonu poblaciones
: que contenia una proporctdn Cptm do nuor on el aou de bobida.

puuntnbun menor tudico de caries. ‘

i f : lutc cantidad dpnn ha sido fijuda eolo una pmo de ion nnor -

'L*por un luldn de partes do uua. e doeir un nnuuno de flvor -
jor ua utro do agua. S

g 'ommcn’xon 8 108 ‘rmo‘lims. g

5 s- conoce en nuul dol ttpon de nuomron los udnuoo ( nu-; S
_oucoutu. tluortutato-. tluorcubomn) 7 o0 mu&noo.. Con
B 1Y o:eopoun do 0w, nuon«tnu. los otro- nnomno m i pro-}t

.~duoon cm tnu an ln uturdou.
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Tanto los fluoracetatos, que se encuentran presentes en los Jugos
celulares de algunas plantas ( dichapetalum, gibflacer,) como los
fluor fosfatos son acentuadamente téxicos.

Los fluorcerbonados por el contrario, aon muy inertes {( en virtud
de las uniones fluor carbono) y por lo tanto, tienen baja toxicie
ded. Blemplos de fluorcarbonados son el freon, usado en refrigera
cifn y el teflon, utilizados como revestimiento adhesivo. Ninguno

de los fluoruros orgénicos se emplea en J.a fluoracidn,

MEDIOS SUPLEMENTARIOS PARA ADMINISTRAR
' PLUOR,

: ,'cdno explicamos procedentemnto. diverasas raiones_ 88 oponen &l -~

o ,ulo universal de a@u fluoradas, al extremo de ‘quo nés de 100 B~

: 'uonu de poroonu en Batados Unidos, no reciben @in los bonoti-
: _clos de la fluoracién.

g ,h abureién del fluor puede ser reducida por la pruoncu del ~— '

oaleio y aluminio en la alimentacién,
: La nptdez con h que el fluoruro es distribuido dentro del orga-

'nim o8 suzamente notsble, los eatudios principales n rupocto- '

han ‘sido otect\m!o- por Worker. quien oncontrd que los nlvolu de-

""flnonu'o on sangre 8¢ voim olondo- e X lin. despues d¢ u in- ‘

' <-,"‘¢o.t16n ¥ aproxinduoutc 2 horu despues estos habian paeado ya- ,

’/f""oui Y h totandan do :I.ou to,ndon.
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Bntre los medios que se han propuesto para aliviar ‘la situacidén

encontramos los siguientess
TABLETAS DB PLUOR.

B-to u 01 procedimionto suplenentui.o afe oxtonnnonto ostudia-

d0, y es el que ha recibido mayor ncopueidn. -

'Ll dosis de fluor debe administrarse on nifios de 2 a 3 aiflos. Pa=-

e ;a los menores de 2 ados se recomienda hlbitumoqto la disolu~-

"'cun de unn tableta de fluor en un litro de l@u 7 ol empleo de- -
diche agua pars 1la preparacién de btbdnmo u otros alimentos de

" 108 nifom. -

n u-o de tabletas dobo contimu'u hasta los. 12 ¥ 13 aflos, pun
- to que a esta edad la onctncu“n ¥ wsduracidn pre-eruptiva de -
todol lon diontea pcrnnontu. oxcopto los terceros molares, do-, o

= bon h-bor conoluido.

TABLETAS PRENATALSS DE PLUOR.

- colo n ubenol se ucpu univon-honto qno 1- acci.dn del fluor '

8o debe & meorponct‘n al esmalte dumto ln torncidn y -

".duno“n do l.ol duntu. mnto que l.u oorom do J.on dtontu -’ B
a}prharl.o-. k4 c veoes ln de loc prmru lol.mo poruuntn. .

| vf'enctﬂem totu o pmtnnonto dumn u vun tntmtouu. u i
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gunos m_torel han sugerido la conveniencia de administrar fluoru=
T8 durante el embarazo para proveer al producto la maxima. prote-

ooidn factible contra la caries dentsal,

CAPIIVIO X.

APLICACION TOPICA DB PLUORUHOS.

- Gomo.ys dijimos, la fluoracién de las aguas a pesar do ser el ==
"-';hifodo do’ provonc:l.&n de caries afs eficas ¥ econémico de todos =
_,”-J.oo conocidoo hnn ahora, es noou:l.blo solo a una parte de la -
;-‘_'poblleidn. n corolu-io o8 que la profesidn odontoldgic; necui-’
o ta medidas preventivn uuc:l.onalu para podor brindar la mdxima-‘
pnotoccidn al mayor mhoro de personas poaible.

© .o Fluoruro de sodio (NaP).

! 8"6 il'terul se puede conuxuirvkon polvo y _olucién. 88 usa ge;- :
- nornlonto al 2%, La eolucidh es estable otoipro que se le manten -
”n oa onvun plunco-, debido c - emncu do guato, las nolu-
-cionu do fluoruro de sodio no mcuttun esencias ni ucntu edul

' comtu. :

uuomro ntlnuo(Sn!Z). s




| Eate producto se consigue en forma en.unu. ‘aea eb frasco o en
cnpnlu propondu. 8o utilisa al 8 o 10%, en nidos J sdultos —
respectivamente las soluciones se preparan disoclviendo 0.8 o 1.0-
‘§s Tespectivamente en 10 al. »do agua destilada. Lap soiucioneg —-
| acuogas del tiuomro de estwio no son estadles debido a la forme-
:ci6n de hidroxido estancso seguida por el de oxido estanico, las-

: éuqlon 8¢ pueden observar como un precipitado lechoso, en conse——
‘cuencia las soluciones de fluoruro de estailo deben ser ﬁnpnndu

o ZMQdiatnonto ‘lnto'o de ser usadas. R sapleo de glicerina y sor-

_bitol, ha jgxﬁitidb la propanci&n de soluciones estables de fiu-

" -oruro de estaflo, en uf‘n soluciones se utilisan u!dnn escencias

= :» 'divonu. edulcorantes pu'u disimular ol. sabor ntnico. nnrgo -
L 1 dnuradnblo del fluoruro de utm.

R .l‘tbﬂpn de qpl;cuidm

;.'luuon do. l‘“dﬂl do npl.toui‘n Mpiu do nuorurul

l-n u-o de lolucun.

2-m de gol.

1 ;y'.i‘!mlopandioutmnto del lltodo quo P ututoo. 01 DN““I“BW 4""

.‘f_jbo sor pucoduo de uns nlpiuo uoup\non (eolo pou: u otro -
lbmtvo ldoculdo). de las nporﬂoin do os dientes con ol ob-—- o

‘-.to ruottu n fluomro. :

:, o Joto de uunr “,“““ .up.rﬂ.cidn ; dojlr m onpl de nnl-

L "‘:Loo oh-ontoo Moomtu pm 1s ”11“"““ ‘49“‘ “ ““’“'"' "';'-,
]fxnonmn nuu de ll.lo“n ¥ -omnedon- par- om-. :. por Linead b e
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pﬁuto 1a solucién tdpica, dupﬁen ‘ao la limpieza y pulido de los
1 'Ad:l.ontu,‘ se colocdn los rollos de algodén con los sostenedores, -
" ge secan 1os dientes con aire, y la solucién de fluor se aplica =
‘con isopos de algoddn cuidando mantener las ‘auparriciu humedas -
con el fluoruro, mediante repetidos toques con el isopo durante -
"todo el tiempo que dura la aplicacién.
, Al final de este lapso se retiran los ndatonédorn ¥y rollos de =~
| algodén, se permite al paciente expectorar ‘.v‘ sé‘ropite ol proceso
en otro lado de la boca. ' ‘ ;
Cuando se ha tem:lngdd la aplicacién, se e aconseja al paciente=
que no éona, beba ni ae onjumor la boca dursnte los 30 minutos =
liguiontu. 7 _ ’ |
- ’Tllbion se estd utilizando el udicionu' derivados de nuomro 8 =
S llmn pastaa para pulir las luporﬁcieu dontu'tu, en esta for-
n ol c:l.ru;lano nontiatu al mismo tiempo que otoot\u la profiln-—-
»81. pmn ur que medisnte la preai&n dol oopillo o de la copn -
de hule, o 1ntoroanbio de iones que ﬁ.:la una umr clntidad de - .
’nnomro oobro ol unnlto. RS ' |
R nclnhlo por el oual el nuomro confiers protcccun contra -
© la cu'tu, ha sido upunonto utududo. hnbt‘ndou oolprobldo -
'4 nedios de ucun diferente. o

1.- Iodi.ﬂ.on h composicién quhtcn del uln.to. lot( bun -- ’

bun utnblootdo ~que ol ion fluor pusde nupluu- a 1on‘ L

o curbono de. s nbntuou pro“iu utorprt-ltiu vy dy -
1on oxhidruo do 1a »ntdn linom. ui n:lllo n doponi.-'i"‘

P
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‘tdrse sobre la puperficie dentaria forma una capa de fluoruro -

‘de caleio protector.

2.~ Disninuye el grado de solubilided del esmalte; 8l mi----
eroacopio electrdnico se ha notado una maduracidn mayor
en la superficie del diente, recifn tratado con eolucio

nes de fluoruro.

3o~ Tione un efecto lntibngtorid ¥y produoe disminucién Qn;,
~1a produccién acidogfnioa de las bacterias, probablemen
te debido a la accién inhibidora que sobdre lli enzimas-

de ciertas bacterias tiene el fluoruro.

4.- 1 obt:l.eno una utmomrn ulnnnt:lnn nfs perfecta.
, Obnrvms una roduccidn noublo de defectos especisles |
- nnto en o quo se roﬁon a hipoyluiu. Imdmnto -
- lo8 lurool y cvhptdu afs Fedondeados cuando se tutororf

fl.uomu on proporoidn de lp.p.l. -
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PLUORURO ESTANOSO.
APLICACION.,

El fluoruro de estardo debe ser aplicado durante 4 minutos. La
5 k'int‘omaci6n en el sentido de que la aplicacién de 15 a 30 se=
gundos producen los mismos resultados que de los de 4 minutos
debe ser descartada. |

- Las .plic’co:l.onu'dobod repetirse con intervalos de 6 meses, -
- sunque algunos estudios han utilisado intervalos de 12 meses-
-~ l‘ldn eh aquellos pacientes cuya actividad cariogenica eg =«
umy acentuada, la frecuencia debe ser incronontadn'-hnta‘que-'

R ol proceso este bajo control. '

'.h conucuencia. intervaloa de 1, 2 0 3 meses pueden aer pel=

: ,foctnente indicados pars ciertos pacientes.

PLUORURD DE S0DI0.
'APLICAGION,

l- 01 procedimiento ;10. comn_n_hto ' eMplesdo bonlhto«m‘ n'ox_;i'_u '
do 4 ijiioaéionn de 385 migutos cada unh con un intofvaio - |

"entro una y otu do 445 diu. esta gerie de apl:l.enotonu do-
'-[bo repetirse & 108 3, T, 10 § 12 aios do edad,

‘1;_'5_'8010 1la priuu upuoncidn n prooodo oon 1a l.inpion do rigor i

f: :uun lu mumm. rmvorhn ol nuor provuto hun onton- s

oo-.)
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GAPIIULO XI.

PRINCIPIOS DB NUTRICION.

v’:L;,prinii; béeica sobrs 1a que se basa ,““ br‘cuu, odontolégi~
. oa preventiva, es que el jn_ohnto es una persona total y no una-
coleccién de dientes conectados & un cuerpo. No puede haber du-— -
dis sobre el papel qﬁo desempoils la nutricién en la obtencién jq )
nl'pfqniﬁientd de un estado optimo de salud. La etiologfa de nume
‘rosas enfermedades comunes & mut:‘i civilii_icidu actual, ‘comc -
" 1a caries, afecciones ‘coronarias, diabetes, obesided, Estan lige
das 8 fnctoru nutriciol.

‘ .nou olemontou nutriciol e dividon en soiu emposa

Le= Proto;noo,

2= Liptdos.
- 7 P cnrbohidratoa. ‘

4= Vitamines, |

g S-f l;nqrdu.

6um Aguas

Iou tru prinoru o-togorin proyorciom uloriu, lu vuninaa S

7 linoulu a puu' de no hnoorlo. mplu nrho funoiones vttn- o

- ; lu o 01 nohbou.uo ,y ‘s0n componontu hpornntn de J.os t.jt-

~">'d°.0
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CAPITULO XI.
PRINCIPIOS DB NUTRICION.

La_ﬁnntn béeica sobre la que se basa toda préctica odontoldgi-
oa preventlva, es que ol pachnto es una p.rioni total y no qunu--
. coleccidn de dientes conectados a un cuerpo. Ko puede habvn; Quew
das ‘sobre el papel que desempedla la nutricién en la obtencién y-
| nentenimiento dé un estado ojtho de salud, la etiologfa de nuino
rosas entomoduu comunes & nuestras civilizacién actual, ‘coms = -
1s cu':l.ea. .ltcccionn ooronu‘tu. ﬁabotu, obesided., Entan lie,a
o dem & factores nutrlcioo. ' |

I.os olementoa nutriciol e dividcn en ueia gmposs

| 1.- Protoinu.
2.- Lipidos.
© 3.= Garbohidratos.
| 4;;‘Vifilil_l'l,¢2,“. :
5.-l1ncrn1u.

6 Aas

| Iol. tru prineras oatuorin proporcloun cuorlu. lu ug..m“

y -mmu a puu de no hucorlo. cul’l.on urtu mncloml vu._ »-

o ‘.‘.:1“ o 01 mtabonllo y lén conpomntn hportmtn de loa ten-.- P
‘o.o " - S . . -
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De entre varias gulas slimenticias la mﬁe usual es la de los cua=
tro grupos de alimentos o "alimentos fundamenteles"; leche y deri
. -vados; camor y derivados; frutas y verduras; pan y cereales.

El consumo de eatos cuatro grupos en las cantidades aconaejadas-—
iopreaenta una dieta variade qu.é proporciona todos los requerimi-

entos utable'ctdos.

- Ial alimentos pueden influir .vn 808 por sug caracteristicaa figi=

" ess y/o por una composicién qutmica.

" Menoionsmos brevemente algunas de ‘esas influenciaas

e ‘Carbohidratoss

A) Alnidones.= El efecto de 'J.on alnidones en la produccidn de
ariu parece ser deb:ldo, ndp a su consistencia gue a su =
conpoaictdn ye que ‘tienden a ser rotonidoa en los espacios
 interdentarios facilitando 1a formacién y desarrollo de la
placa basterisna. Algunos aluidones pueden tasbien disminu
T § o‘i‘m‘_ por la sccifn fermentedle de las bacteriss.
 '§) Asucares.~ Bata bien comprobads de la socidn o.i-m'q;;;@.-
' :dq eate tipo de mﬁrhnio’n.- Es m,periudiciniln frecuen-
_  .°“ ‘" ‘l_a’,oxpoai‘cion que 1a ogntidsd ingerida. G

" GEUFO LACTHD.

'f:»'traéiﬁye leche, crems, Quon_oa.‘ helados. Ls leche . probabl'egentep
el alimento de mfs alto valor nutritivo de todos los existentes.
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© CABNE Y DERIVADOS.
" Este grupo incluye carne de res, pescado, aves, huevos.Bstos a-
limentos constituyen une adecuada fusnte de protcinai. hiorro.é
~ #éoido nicotinico, vitamine A, Tiamins y Riboflabina.

VERIURAS Y FRUTAS.

s Bste grupo comprende vegetales verdes y nirillo-. paps, tomate, -
iy frutes de toda clase. Katos alimentos son ricos en vitsaina A

PAN Y cmm.

',':_hto grupo esta comtituido por lo- nmnm dorivuoa de log =
"""i"!j.".':diotintoa ceronn; trigo. avena, u'ros. n{s. contono. etc, :
.. Emtre sus conponontu puldon ottu'u 01 pan, oun dinrnn vurie-

,:_j',,dudu eto,

"ﬂlltoo alimentos son uns buonl t\unto do htom, nrion eonponon-‘

tol del oolplc;lo vitninico B, y protoinu.




CONCLUSIONES,-

Seguir adelante en la investigacifn de 1la Odontologia Preven—
tivi, que tiene sin duda una gran importencia, ya que se le de
be congiderar como el tratamiento odontologico inicial, que de
be realizarse periodicamente desde la infancia del paciente w
para poder asagurar asi una adecuada samlud bucal, que apoyada
' mediante el tratamiento de fluoruros, o (apli
caciones topicas.)

E1 debido conocimiento de las tecnicas de cepillado ( el co=--
,. ""',"ix'rqcto cepillo dental y su uso), palillbs' de dientes y ol uso =
de la seda dental.

El visitar con frecuencis al Cirujano lentista, para asegurar-

I g .hsi la provencidh de in{gqcignu posteriorss.

Em dq gran importancia el tratar desde un punto de vista psi--

» V,cologico al paciente, para que en el desaparescan los temores-.

' oxiltontoa hacia ol cimjano Dentista y el tratamionto donta'l,

.que no 8010 se premente sl consultorio dontal cuando tengn do-
lorn inaguantables, sino para una rovioién dontul.

- ‘choma sienpre de phticar s Qe converur de trater de eono--

" cer mejor a nuestros pacientes, de infundirles confianza hacia

: ”bnolotro-. os decir no nada nés tratar con ellos sus probl.emas-

' ibucalu sino tamhian otros tipos de problemu quo los afecten- .

rooordnndo siompro quo son urea humanoa, ¥ quo por lo tanto -
o no ndl més tienen bou; ¥y asi oxietiﬂ una aejor relacién pa-
: 'jcionte-cimjlno nonttou. por lo tanto- ltguiondo loa pIBOB m-

tor:lorn podra oxistir ma,yor pravoncién odontologica.
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